
Sławków, dnia .............................................

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

( imię i nazwisko )

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

( adres zamieszkania )

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

PESEL /  REGON
Kierownik

Urzędu Stanu Cywilnego

w Sławkowie
WNIOSEK

Proszę  o  sprostowanie    -    uzupełnienie *

aktu  urodzenia    -    małżeństwa    -    zgonu *     Nr ......................................

o następujące dane :

-sprostowanie ........................................................................................................

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

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

-uzupełnienie .........................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................Załączniki :

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

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

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


( podpis wnioskodawcy )

Opłata skarbowa 39 zł








                Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1628z późn. zm.) 
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