Boguty-Pianki, dnia ..............................
...........................................................

( imię i nazwisko )
...........................................................
( adres zamieszkania )

Kierownik
Urzędu Stanu Cywilnego

w Bogutach-Piankach
WNIOSEK
Proszę o uzupełnienie aktu urodzenia - małżeństwa – zgonu* dotyczącego  
…...................................................................................................................................
( imię i nazwisko oraz nazwisko rodowe osoby, której akt dotyczy)
sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w Bogutach-Piankach Nr ............................................................. .
o następujące dane:
…............................................................................................................................

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

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

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

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

zgodnie z wcześniej sporządzonym aktem ….................... sporządzonym                   w Urzędzie Stanu Cywilnego w …................................... nr …....................................
który znajduje się w Rejestrze Stanu Cywilnego.
Akt dotyczy  …..........................................................
                                                                                        ............................................................

( podpis wnioskodawcy )
Opłata skarbowa 39 zł








                












    *niepotrzebne skreślić
Otrzymałem odpis zupełny aktu dnia ….........................
