
(imię naułisko i adres wnioskodawcy/ów)

(rlumer telefolltl)

Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego
w

proszę o uzupełnienie treści aktu urodzenia* l lnałże
\r
rr Urzędzie Stanu Cyłvilrrego r,v dotvczącego;

ństwa+ l zgonu*
sporządzonego

(imię i rlazlłisko)
przez lvpisanie:

(rcl dzaj pokrew i eń stlv a/p olł inoll, a cnł o )

Podstar.vę do uzupełnienia stanorvi wcześniej sporządzony akt
Nr
W

sporządzony w USC

lpodpis wnioskodalvcy / ów/

* - niepotrzebne skreślić

OPłata skarbott'a za v'.:'dattie odpisu ztpelnego po ttzupe!nieniu aktu s,lttttu c.l,ł,ilnego. 39 :ł


