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

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 








KIEROWNIK
............................................ 
                    URZĘDU STANU CYWILNEGO 

(adres do korespondencji)


          w Ząbkowicach Śląskich
............................................

WNIOSEK O SPROSTOWANIE AKTU STANU CYWILNEGO

Proszę o sprostowanie treści aktu urodzenia, małżeństwa, zgonu* dot. ............................................................................................................................

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

sporządzonego w Rejestrze Stanu Cywilnego 

pod nr ...........................................................................................................

W akcie błędnie wpisano:

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

a zgodnie z aktem małżeństwa rodziców*, urodzenia* małżeństwa* sporządzonym w Rejestrze Stanu Cywilnego pod nr..................................………..................................., winno być: ………………………………………………………………………………………………………..………..………..

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

Ząbkowice Śląskie, dnia ……………………………………..                           
                                                                                  ............................................. 

 

(podpis wnioskodawcy)
*niepotrzebne skreślić

Opłata skarbowa: 39 zł , Pełnomocnictwo (jeśli jest składane) 17 zł

Opłaty należy dokonać na konto: Gmina Ząbkowice Śląskie, nr konta: 55 9533 0004 2001 0009 8645 0057 
