                                                                                              Bierzwnik, dnia…………………

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

………………………………………………..



          
(telefon)
                                                                                               URZĄD STANU CYWILNEGO 
                                                                                               W BIERZWNIKU
Data wpływu………………………………

…………………………………………….              

(podpis osoby przyjmującej wniosek)
Znak Sprawy: ……………………………

WNIOSEK

o sprostowanie danych w akcie stanu cywilnego
Proszę o sprostowanie aktu: urodzenia*, małżeństwa*, zgonu* sporządzonego w Urzędzie Stanu  Cywilnego w Bierzwniku pod Nr. ………………………………………………………
dot.:...............................................................................................................................................

w zakresie ……….........................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
* niepotrzebne skreślić
Zgodnie z wcześniej sporządzonym aktem:. 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................
(podpis wnioskodawcy/ów)
Opłata  skarbowa za wydanie odpisu zupełnego  aktu 39 zł.
/Nazwisko i imię osoby/osób składających  wniosek





/Adres zameldowania/














