……………………………
                miejscowość, data
………………………………..

    (Wnioskodawca: imię i nazwisko)
………………………………..

    (adres zamieszkania)
………………………………..
………………………………..

    (Telefon kontaktowy)
  Kierownik
  Urzędu Stanu Cywilnego
                      w Połańcu
WNIOSEK
      O UZUPEŁNIENIE TREŚCI AKTU STANU CYWILNEGO
Wnoszę  o uzupełnienie  treści aktu urodzenia*, małżeństwa*, zgonu* Nr …….
z dnia ………………. dotyczącego ………..……………………………………
           (imię i nazwisko osoby, której dotyczy uzupełnienie)
Uzupełnienie dotyczy wpisania danych: 
…………………………………………………………………………….............
………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
Do wniosku załączam odpis zupełny aktu urodzenia*, małżeństwa*, zgonu* Nr…………., sporządzony w Urzędzie Stanu Cywilnego w ……………………,

który stanowi podstawę uzupełnienia.
…………………………………..…
                   (data i podpis wnioskodawcy)
*  właściwe podkreślić
Opłata skarbowa:

Za decyzję – 39,00 zł.

Opłatę należy uiścić w kasie 

Urzędu Miasta i Gminy w Połańcu
lub na rachunek Urzędu Miasta i Gminy w Połańcu
Nr85 94250008 0000 2349 2006 0015
prowadzony w Banku Spółdzielczym w Połańcu
UWAGA:

· do uzupełnienia aktu urodzenia należy dołączyć odpis zupełny aktu małżeństwa rodziców

· do uzupełnienia aktu małżeństwa – odpis zupełny aktu urodzenia osoby, która zawarła małżeństwo

· do uzupełnienia aktu zgonu – odpis zupełny aktu urodzenia lub małżeństwa osoby zmarłej

