Leszno, dnia ……………………
……………………………………………….

Imię (imiona) i nazwisko wnioskodawcy

………………………………………………

Adres do korespondencji

………………………………………………

Imię (imiona) i nazwisko wnioskodawcy

………………………………………………

Adres do korespondencji 








Kierownik 
Urzędu Stanu Cywilnego 








w Lesznie

Wniosek

o uzupełnienie aktu stanu cywilnego
Na podstawie art. 37 ustawy prawo o aktach stanu cywilnego, proszę o uzupełnienie treści aktu urodzenia/małżeństwa/zgonu dotyczącego:

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






(imię/imiona, nazwisko/a)
sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego  w Lesznie w roku …………………………….
Proszę o uzupełnienie brakujących danych:

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

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

zgodnie z wcześniej sporządzonym aktem urodzenia/ małżeństwa nr ………………………
………………………………………………………………………………………………… sporządzonym w Urzędzie Stanu Cywilnego w ……………………………………………… 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o konieczności zawiadomienia przez Urząd Stanu Cywilnego w Lesznie współmałżonka/i ( osoby, której akt dotyczy) o zamiarze uzupełnienia aktu na mój wniosek.
…………………………………………………………………………

Podpis wnioskodawcy/wnioskodawców

Potwierdzam odbiór odpisu zupełnego aktu urodzenia/małżeństwa/zgonu:

………………………………………..…


        Data i podpis wnioskodawcy






