Rokiciny, dnia ……………....................... 
................................................................................ 

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

(miejsce zamieszkania) 


................................................................................
(nr telefonu) 

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

(nr dowodu osobistego lub paszportu)







Urząd Stanu Cywilnego 


                                                                                                               w Rokicinach
WNIOSEK

o uzupełnienie aktu stanu cywilnego*
Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. prawo o aktach stanu cywilnego, proszę o uzupełnienie aktu

· urodzenia
· aktu małżeństwa
· aktu zgonu
dotyczącego …………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)



sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w Rokicinach pod  nr ............................................................................  


o ....................................................................................................................................................................................
                                                                                                             (wpisać  o jakie dane należy uzupełnić akt) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


zgodnie z wcześniej sporządzonym  aktem ................................. nr............................................................................... 

Jednocześnie oświadczam, że uczestnikami w postępowaniu są: 
1 ...........................................................- ..............................................................................................  - .......................                   

                        (imię i nazwisko)                                                                
               (miejsce zamieszkania)                                                               (stopień pokrewieństwa)
2 ...........................................................- ..............................................................................................  - .......................                   

                      (imię i nazwisko)                                                                
               (miejsce zamieszkania)                                                                (stopień pokrewieństwa)

Do wniosku załączam następujące dokumenty: 
1. ............................................................................................................................................................................. 
2. ............................................................................................................................................................................. 
Potwierdzam, że zapoznałem/łam się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych .
............................................................. 

(podpis wnioskodawcy) 
* Po uzupełnieniu aktu wydawany jest odpis zupełny, opłata skarbowa : 39.00 zł.

Potwierdzam odbiór  odpisu zupełnego w/w aktu.
                                                                                                                                                                                                                …...…….............................................……….










                                podpis wnioskodawcy
