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USC 5                


WNIOSEK 
O UZUPEŁNIENIE AKTU STANU CYWILNEGO

Nazwisko i imię …………………………..................
Adres ………………………………………...................
Telefon ………………………………………................
PESEL ………………………………….……..................

URZĄD STANU CYWILNEGO
RYNEK 1
64-000 KOŚCIAN


Zwracam się z wnioskiem o uzupełnienie treści aktu urodzenia / małżeństwa / zgonu * sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w Kościanie pod numerem:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
o następujące dane: ………………………………..…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

W załączeniu przedkładam dokument stanowiący podstawę do uzupełnienia:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]Zapoznałam/zapoznałem się z klauzulą dotyczącą przetwarzania danych osobowych. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

								………………………………………………………..
                                                                                                                          data i podpis wnioskodawcy

opłata skarbowa 39,00 zł.
(*) – właściwe podkreślić
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