	Data wpływu:
	Znak sprawy: USCiOC.………………………………..




 





Cekcyn, dnia ………………………………………

 Urząd Stanu Cywilnego w Cekcynie



…………………………………………………


/imię i nazwisko wnioskodawcy/

…………………………………………………

/adres zamieszkania/






WNIOSEK

                                      o sprostowanie aktu stanu cywilnego

Proszę o sprostowanie  w akcie urodzenia, małżeństwa, zgonu*

 na nazwisko/nazwiska, Nr PESEL -

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

data i miejsce zdarzenia -

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

błędnie wpisanych danych: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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










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










                            (podpis wnioskodawcy)  

* właściwe zakreślić


USC/10


Karta Aktualna


ZAŁĄCZNIK














