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



Zator, dnia...............................................           
imię i nazwisko wnioskodawcy

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



adres zamieszkania




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



Kierownik
nazwa, seria i numer dokumentu tożsamości




Urzędu Stanu Cywilnego w Zatorze

..............................................................................
telefon
WNIOSEK
o sprostowanie aktu stanu cywilnego

Proszę o sprostowanie aktu: 

urodzenia, 

małżeństwa, 

zgonu* 

sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w Zatorze pod numerem …...............................................

z roku …........................ dotyczącego.........................................................................................................







(imię i nazwisko osoby, której dotyczy akt)
W akcie błędnie wpisano następujące dane:

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

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

Zgodnie z wcześniejszym aktem urodzenia, małżeństwa, zgonu* sporządzonym w Urzędzie Stanu Cywilnego w Zatorze pod numerem …............................................... z roku …........................ dotyczącym ......................................................................................................... winno być:



  (imię i nazwisko osoby, której dotyczy akt)
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................
Jednocześnie oświadczam, że uczestnikami postępowania są: 
…...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



  (imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa, adres)
......................................................

podpis 

* niepotrzebne skreślić
