
..............................................
                                                                                                                                          (miejscowość, data)
..............................................................................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

..............................................................................................
(adres do korespondencji wnioskodawcy)

..............................................................................................
(adres e-mail, telefon wnioskodawcy)


Kierownik
Urzędu Stanu Cywilnego
w Ząbkowicach Śląskich

Wnoszę o wpisanie do rejestru stanu cywilnego  zagranicznego aktu urodzenia :

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

urodzonej/ego w dniu........................................w..................................................................
                                                                                                   (miejscowość)                                       (kraj)


Jednocześnie oświadczam, że: 
	


Przedłożony przeze mnie akt/dokument jest oryginalnym dokumentem, wydanym przez                      uprawniony do tego organ państwa obcego i nie został wpisany w żadnym USC w Polsce.
	


Zostałam/em poinformowana/y, że przedłożone do wniosku dokumenty nie podlegają zwrotowi.

Ponadto wnoszę o:
· dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym akcie urodzenia do reguł pisowni polskiej  : TAK/NIE*
· sprostowanie zagranicznego aktu urodzenia zgodnie z aktem urodzenia/małżeństwa rodziców: TAK/NIE*
· uzupełnienie zagranicznego aktu urodzenia zgodnie z aktem urodzenia/ małżeństwa rodziców: TAK/NIE*
Do wniosku załączam:
· oryginał zagranicznego aktu urodzenia wraz z tłumaczeniem na język polski
· oryginał zagranicznego aktu małżeństwa/urodzenia rodziców  wraz z tłumaczeniem na język polski celem sprostowania i/lub uzupełnienia aktu urodzenia : TAK/NIE
· pełnomocnictwo : TAK/NIE
· opłatę skarbową w kwocie :.........................................

                                                                            ...................................................................
                                                                                                                 (czytelny podpis wnioskodawcy) 


*) zakreślić właściwe


INFORMACJE UMOŻLIWIAJĄCE ODSZUKANIE AKTÓW STANU CYWILNEGO STANOWIĄCYCH PODSTAWĘ DOSTOSOWANIA PISOWNI DO REGUŁ PISOWNI POLSKIEJ, SPROSTOWANIA I/LUB UZUPEŁNIENIA NOWOPOWSTAŁEGO AKTU URODZENIA 

	
	
OJCIEC
	
MATKA


	Nr Pesel

	
	

	Imię i nazwisko

	
	

	Nazwisko rodowe

	
	

	Data urodzenia

	
	

	Miejscowość urodzenia

	
	

	Data i miejsce zawarcia małżeństwa

	







                                                                          ...................................................................
                                                                                                                         (czytelny podpis wnioskodawcy) 

* Opłata skarbowa za wydanie odpisu zupełnego aktu urodzenia po dokonaniu transkrypcji 
   w wysokości 50 zł. lub po dokonaniu odtworzenia zagranicznego dokumentu w wysokości 39 zł. 

   Opłaty należy dokonać na konto: Gmina Ząbkowice Śląskie, Bank Spółdzielczy Ząbkowice Śląskie,
   Nr konta: 55 9533 0004 2001 0009 8645 0057.

