Kałuszyn, dnia………………….
Imię i nazwisko wnioskodawcy…………………………………………..............
Adres zamieszkania wnioskodawcy………………………………………………
Dane zgodne z dowodem osobistym/ paszportem                                                
numer……………………wydanym przez……………………………………….
PESEL……………………………  
Tel. ……………………………….
Wniosek o uzupełnienie aktu stanu cywilnego
Do Kierownika Urzędu Stanu Cywilnego
w Kałuszynie
Proszę o  uzupełnienie    aktu   urodzenia/ małżeństwa/ zgonu    numer…………...…………………………………….……….............................,  sporządzonego w USC Kałuszyn na nazwisko i imię  …………………………………………………………………………….............
w ten sposób, że……………………………………………………………..........
……………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….
Podstawą uzupełnienia będzie  akt urodzenia/ małżeństwa/ zgonu   numer.......................................................................................................................sporządzony w Urzędzie Stanu Cywilnego w.........................................................
Do wniosku załączam następujące dokumenty:
1. ……………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………
3. pokwitowanie opłaty skarbowej w wys. 39 zł
Sposób odbioru dokumentów:
· Osobiście w siedzibie USC Kałuszynie
· Pocztą na adres:………………………………………………………
                                                             .......................………………………..
                                                              (podpis wnioskodawcy)
Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 RODO zapoznałem/zapoznałam się z treścią klauzuli informacyjnej. 
                                                                                .................................................................
                                                                 (podpis wnioskodawcy)
