Będzino, dnia .....................

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

imię i nazwisko 

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

adres wnioskodawcy

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

Nr PESEL

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

Nr dowodu osobistego lub paszportu
.........................................

nr telefonu
Kierownik

Urzędu Stanu Cywilnego

w Będzinie
WNIOSEK

Proszę o  uzupełnienie  treści aktu  urodzenia* małżeństwa* zgonu*   Nr …………………………….
dotyczącego ................................................................................................................................
sporządzonego w urzędzie Stanu Cywilnego w Będzinie
uzupełnieniu podlegają następujące dane: .....................................................................................................................................................

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

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

Zgodnie z wcześniej sporządzonym aktem ................................................ nr …………………..…….
sporządzonym w Urzędzie Stanu Cywilnego ……………………………………………………………………………
Jednocześnie oświadczam, że uczestnikami w postępowaniu są: (podać imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa i adres):

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

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

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

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








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









         (podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić

Opłata skarbowa za wydanie odpisu zupełnego aktu:  39 zł 
