.....................................................................

Kałuszyn, dn. ...................................

                   imię i nazwisko

......................................................................

                           adres

......................................................................

......................................................................

                                 telefon

UWAGA!

PODANIE NUMERU TELEFONU MOŻE USPRAWNIĆ ZAŁATWIENIE SPRAWY








Urząd Stanu Cywilnego








Ul. Pocztowa 1, 05-310 KAŁUSZYN

WNIOSEK

o uzupełnienie treści aktu cywilnego

Zwracam się z prośbą o uzupełnienie treści aktu urodzenia/ małżeństwa/ zgonu*) 

sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w Kałuszynie pod numerem  .......................... 

o następujące dane: ...................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Załączniki:

1. .....................................................................................

2. .....................................................................................

3. .....................................................................................

*) niepotrzebne skreślić








.........................................................









podpis wnioskodawcy

