                                                                                   Skawina, ……………………………… 

Wnioskodawca 1                                                      Wnioskodawca 2. /Pełnomocnik
Nazwisko………………………………………….       ……………………………………………….
Imię…………………………………....................        ………………………………………………

Adres zam .......................................................        ………………………………………………
.........................................................................         ………………………………………………

Dow. osob./pasz.nr……………………………..         ……………………………………………….

wydany przez……………………………………         ……………………………………………….
Tel. Kontaktowy……………………………..….         ………………………………………………..
Pesel…………………………………………....          …………………………………………………

Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego
 w Skawinie
Wniosek

o uzupełnienie i / lub* sprostowanie aktu stanu cywilnego
Zwracam się z wnioskiem o uzupełnienie aktu urodzenia / małżeństwa / zgonu *
sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w Skawinie w dniu …………………
pod nr ……………… dotyczącym:
(Imię i nazwisko) …………………………………………………………………………………….... 
(Imię i nazwisko) …………………………………………………………………………………….... 
o następujące dane: …………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

oraz sprostowanie w akcie, o którym mowa wyżej następujących danych ………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

W załączeniu przedstawiam dokument stanowiący podstawę do uzupełnienia/sprostowania:

1.………………………………………………………………………………………………………… 2.…………………………………………………………………………………………………………
3.……………………………………………………………………………………………………
*niepotrzebne skreślić

Wnioskodawca 1                               Wnioskodawca 2                               Pełnomocnik 
...........................                                 ..........................                                ....................... 

