..............................................................                        Siedlec, dnia …………………………………….
imię i nazwisko wnioskodawcy
…………………………………………….

adres
…………………………………………….
…………………………………………….
nr dowodu osobistego
……………………………………………. 


Kierownik
telefon kontaktowy 





Urzędu Stanu Cywilnego

w   Siedlcu
W N I O S E K

o uzupełnienie aktu stanu cywilnego
Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego (t. jedn. Dz. .U. z 2021 r., poz. 709. z późn. zm.) proszę o uzupełnienie  aktu urodzenia*),  małżeństwa*),  zgonu*) dotyczącego …………………………………………………………………………….. ………………..…………………………….…………………………………………………………………………  sporządzonego w  Urzędzie Stanu Cywilnego w  Siedlcu pod                                                                          Nr ………………………………………………….….………………………………...    następującymi danymi: ……………………………………………………………………………….………………………………………..
……………………………….………………….…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………
zgodnie z aktem ………………………….….. Nr ………………………………….……….………, stwierdzającym zdarzenie wcześniejsze, sporządzonym w  Urzędzie Stanu Cywilnego w ……………………………………..…………..…………….. .
*) niepotrzebne skreślić





      ……………………………………

              podpis wnioskodawcy 
Załączniki:
1. Opłata skarbowa za wydanie odpisu zupełnego uzupełnionego aktu 39,00 zł.
2. …………………………………………………………………..
3. …………………………………………………………………..
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