USC.5352.1……                                                  Bestwina, dnia…….............…………… 
……………………………………………….

imię i nazwisko 

……………………………………………….

adres zameldowania /ostatni adres zameldowania/

……………………………………………….
……………………………………………….

adres do korespondencji 

……………………………………………….

……………………………………………….

telefon kontaktowy 
……………………………………………….

imię i nazwisko 

……………………………………………….

adres zameldowania /ostatni adres zameldowania/

……………………………………………….
……………………………………………….

adres do korespondencji 

……………………………………………….

……………………………………………….

telefon kontaktowy 

                      




    KIEROWNIK
                                                                          URZĘDU STANU CYWILNEGO

                                                                                        w Bestwinie 

WNIOSEK

                 O  SPROSTOWANIE AKTU STANU CYWILNEGO    
Zwracam się o sprostowanie aktu: URODZENIA / MAŁŻEŃSTWA / ZGONU dotyczącego................................................................................................................................., zarejestrowanego w tutejszym Urzędzie Stanu Cywilnego, pod nr aktu......................................
Proszę o sprostowanie aktu………………………….…………………….. przez zastąpienie błędnych danych………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

prawidłowymi danymi…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Dokumenty stanowiące podstawę sprostowania (USC, w którym są przechowywane ):

1…………………………………………………………

2…………………………………………………………

3…………………………………………………………

Jednocześnie oświadczam, że uczestnikami w postępowaniu są: 
(podać imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa i adres zamieszkania)

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

Do wniosku załączam:

1. Dowód wniesienia opłaty skarbowej na kwotę 39 zł.
2. ………………………………………………………
……………………………………                                 …………………………………….

                 ( podpis )                                                                                                                                 ( podpis )

POTWIERDZAM ODBIÓR ODPISU ZUPELNEGO AKT STANU CYWILNEGO PO SPROSTOWANIU
...................................................................
(data i czytelny podpis)

