Kocierzew Południowy, dnia .............................

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

                         (imię i nazwisko)

adres: ......................................................

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

nr dow. os...............................................

tel. ...........................................................

Kierownik

Urzędu Stanu Cywilnego

w Kocierzewie Południowym

PODANIE

o uzupełnienie aktu stanu cywilnego

Proszę o uzupełnienie aktu urodzenia*, małżeństwa*, zgonu* dotyczącego ............................................................................................................................................................

(imię i nazwisko)

sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w Kocierzewie Południowym pod nr ................................ z roku ............................... następującymi danymi: ...........................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

Zgodnie z wcześniej sporządzonym aktem  ........................................... nr .....................................

sporządzonym w Urzędzie Stanu Cywilnego w ...............................................................................

Jednocześnie oświadczam, że stroną/stronami (uczestnikami) w postępowaniu są: 

(podać imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa i adres)

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

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

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

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

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

(podpis wnioskodawcy)

Opłaty:

Decyzja .................

Odpis .....................

