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

                     (nazwisko i imię)

zam. .......................................................

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

telefon...................................................

W N I O S E K

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

sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w Lesznie  nr ...............................

W akcie /aktach błędnie jest:

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

a zgodnie z wcześniej sporządzonym aktem .............................................................

w Urzędzie Stanu Cywilnego w ........................................ nr ................................

powinno być…………………………………………………………………………………….

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

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

                                                                                                             (podpis wnioskodawcy)

Oplata skarbowa: 
39 zł. za decyzję
Przed złożeniem podania nie należy uiszczać opłaty skarbowej

*niepotrzebne skreślić


