
 
-----------------------------------------------                                                                      Kwilcz, dnia ........................... 
                     (nazwisko i imię) 
 

zam. ....................................................... 

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

telefon................................................... 

 

 
 

W N I O S E K 
 

o uzupełnienie aktu stanu cywilnego  

 

Zwracam się z wnioskiem o uzupełnienie treści aktu: urodzenia/małŜeństwa/zgonu* 

dot.:...............................................................................................................................................

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

sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w Kwilczu  nr ...................................................... 

 

W akcie /aktach nie jest wpisane*  

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

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

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

  

W załączeniu przedkładam dokument stanowiący podstawę do sprostowania: 

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

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

 
Jednocześnie proszę o wydanie ........odpisu(ów) skróconego(ych) – .......... zupełnego(ych) 
uzupełnionego dokumentu(ów) potrzebnego/ych do .................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
 
 

.................................................... 
                                                                                                             (podpis wnioskodawcy) 
 
Opłata skarbowa: 
39 zł – decyzja uzupełniająca 
 


