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Wydanie 1 z dnia 14.07.2020

Imię i nazwisko wnioskodawcy





Mszczonów dnia………...
Adres……………………………
…………………………………..
Nr PESEL;
nr dowodu osobistego/ paszportu/-organ wydający
………………………………………..
Kierownik
Urzędu Stanu Cywilnego
w Mszczonowie
W N I O S E K
o uzupełnienie/sprostowanie aktu urodzenia / zgonu/
Wnoszę/wnosimy sprostowanie aktu urodzenia/zgonu dotyczącego:
………….………………………………………………………………………………............
zarejestrowanego w tutejszym Urzędzie Stanu Cywilnego pod nr …………………………....
 …………………….……………………………………………………………….………….
poprzez zastąpienie błędnie wpisanego/wpisanych ………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
Na podstawie aktu stanu cywilnego  nr……………………………………………………….
zawierającego zdarzenie wcześniejsze.
Wnoszę/ wnosimy/ o uzupełnienie aktu urodzenia/ zgonu/ przez wpisanie brakujących danych:
………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………
Na podstawie aktu stanu cywilnego nr  …………………………………………………………………………………………………..
zawierającego zdarzenie wcześniejsze.
Opłatę skarbową w wysokości: …………………………………………………………………..
uiszczono i dołączono do wniosku
/czytelny podpis wnioskodawcy/
Potwierdzam odbiór odpisu zupełnego aktu urodzenia/zgonu/ po sprostowaniu/ uzupełnieniu/
……………………………………………………………….
/data i podpis/
Opracował: Karolina Markowska, Kierownik USC
Zatwierdził: Aneta Orzechowska, Naczelnik WSO

