Ciepłowody, dnia .............................
URZĄD STANU CYWILNEGO

CIEPŁOWODY

Imię i nazwisko ……….............................

Adres zamieszkania ……………………..….

…………………………………………..……….

WNIOSEK

Proszę o sprostowanie aktu ................................. sporządzonego w  USC Ciepłowody  
w roku …………………. pod numerem ..............................................  o następujące dane:

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

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

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

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

Sprostowania proszę dokonać na podstawie aktu  ................................................. sporządzonego w  Urzędzie Stanu Cywilnego w ..............................................................  w roku …………………. pod numerem ...............................................................................  
Do wniosku dołączam ......................................................................................................

Proszę o wydanie odpisu zupełnego aktu.
.................................................

(podpis wnioskodawcy)

Opłata skarbowa w wysokości 39,00 zł 
Urząd Gminy Ciepłowody Bank Spółdzielczy Ząbkowice Śl. Oddział Ciepłowody Nr 41 9533 1027 2004 0000 0101 0002
