Nr wniosku: USC/12 

Myślenice dnia ............................

............................................................
............................................................
............................................................
                                                 Do Kierownika Urzędu Stanu Cywilnego 

                                                             w Myślenicach

                                              WNIOSEK
          o uzupełnienie aktu stanu cywilnego: urodzenia, małżeństwa, zgonu.

Proszę o uzupełnienie aktu ............................. Nr …………………………………………...

na nazwisko …………………………………………………………………………………………………… 
Pesel ………………………………………………………………………………………………………………
o brakujące dane:

1.................................................................................................................................................

2.................................................................................................................................................

3.................................................................................................................................................

4.................................................................................................................................................

5.................................................................................................................................................

6.................................................................................................................................................

7.................................................................................................................................................

8. ...............................................................................................................................................

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

/podpis/



                                                                                      ........................................................
/podpis/


 Potwierdzam odbiór odpisu zupełnego aktu      ………………………………………………………………………….
                                                                                        ……………………………………………………..

                                                                                                         / data i podpis/






