imię i nazwisko..............................................................................
Nowe Miasto nad Wartą, ..........................
adres zamieszkania..........................................................................................

seria i nr DO......................................................................................................

wydany przez....................................................................................................
PESEL………………………………………………………………………..
telefon...............................................................................................................
WNIOSEK

Proszę o sprostowanie/uzupełnienie treści aktu/ów urodzenia, małżeństwa, zgonu dot.:…………………………………………………………………………………….... ……………………………………………………………………………………….......

sporządzonego/ych w Urzędzie Stanu Cywilnego w Nowym Mieście nad Wartą
nr ………………………………………………………………………………………...
W  akcie/aktach  :  błędnie wpisano/brak jest:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

a zgodnie z wcześniej sporządzonym/i aktem/ami……………………………………
w Urzędzie Stanu Cywilnego w ……………………………nr……………………….
winno być:

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







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







(czytelny podpis wnioskodawcy)

-verte-
Zostałem/am poinformowany/a o konieczności zawiadomienia przez Urząd Stanu Cywilnego w Nowym Mieście nad Wartą współmałżonka/i (osoby której dotyczy akt) o zamiarze sprostowania/uzupełnienia aktu na mój wniosek.
Adres zamieszkania współmałżonka/i, osób których dotyczy akt:

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….








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








      (czytelny podpis wnioskodawcy)

Załączniki:

1. ………………………

2……………………….

3……………………….

4……………………….

. 

Odpis zupełny sprostowanego/uzupełnionego aktu proszę przesłać/odbiorę osobiście dnia………………….




















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








    (czytelny podpis wnioskodawcy)

Opłata za odpis zupełny sprostowanego/uzupełnionego aktu wynosi 39 zł.

Podstawa prawna; ustawa z dnia

16.11.2006r. o opłacie skarbowej

(t.j. Dz. U. z 2014 Poz 1628 ze zm.)
