







............... dn. ..............................

Imię i nazwisko..............................

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

adres...............................................

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

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

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

dowód osobisty nr..............................









Urząd Stanu Cywilnego









w Ostródzie









ul. Mickiewicza 24

USC ......................................

Wniosek

o uzupełnienie treści aktu stanu cywilnego

Niniejszym wnoszę o uzupełnienie treści aktu urodzenia,* małżeństwa,* zgonu* sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w Ostródzie Nr ……………………… ………………………. na imię i nazwisko …...........................................................
………………………………………………………………………………………..

przez wpisanie następujących danych.............................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Do wniosku przedkładam następujące załączniki:

1. ..........................................................................

2. ..........................................................................

3. ..........................................................................

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

         (podpis wnioskodawcy)

opłaty skarbowe:

dokonanie czynności 
39 zł

* niepotrzebne skreślić
F2/VI/USC-01
