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WNIOSEK

PRZED WYPEŁNIENIEM PRZECZYTAJ KARTĘ INFORMACYJNĄ !

	
	Symbol komórki odpowiedzialnej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	URZĄD MIEJSKI W SULEJOWIE
	
	
	
	
	Numer procedury

	
	
	
	USC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	URZĄD STANU CYWILNEGO
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ul. Konecka 42, tel. 44/610-25-07
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	SPROSTOWANIE AKTU STANU CYWILNEGO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	Proszę wypełnić DUŻYMI literami
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	          Sulejów
	2
	0
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	

	WNIOSKODAWCA:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię i nazwisko

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	

	
	
	Adres  zamieszkania : Miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Kod
	pocztowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Ulica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nr domu
	
	
	
	
	
	
	Nr lokalu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dokument tożsamości: seria i numer
	
	
	wydany przez
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PESEL


KIEROWNIK

URZĘDU STANU CYWILENGO

W SULEJOWIE
Proszę o sprostowanie aktu urodzenia / małżeństwa / zgonu*, nr ............................................................... , sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w  Sulejowie
na nazwisko/-a ………………………………………..………………………………………

W akcie wpisano błędnie następujące dane: …………………………………………..……………………

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

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

Właściwe dane: ………………………………………………………………………………………………

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

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

Załączniki*:

1. Dowód opłaty skarbowej: 39,00 zł

2. Pełnomocnictwo z dnia ………………………

3. ……………………………………………………………………..

4. ……………………………………………………………………..

Dokumenty odbiorę osobiście / pocztą* - (adres): …………………………………………………………………..

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

Dokumenty odbierze pełnomocnik (imię i nazwisko) …………………………….…………………………………

osobiście / pocztą *(adres) :…………………………………………………………………………………………..

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

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

czytelny podpis wnioskodawcy

___________________________

*
niepotrzebne skreślić

verte


Oświadczenia dodatkowe / wyjaśnienia


Oświadczam, że stronami / uczestnikami postępowania są: (imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa, adres)

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

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

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

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

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

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

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


Inne wyjaśnienia ..................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

czytelny podpis wnioskodawcy

Data sporządzenia:26.03.2015


