
………………………….……………   Sompolno, ………………… 
           (imię, nazwisko wnioskodawcy)  
.………………………………………................ 
 
……………………………………………......... 
                             (Adres) 
  ………………………………………………….. 
                            ( PESEL) 
  ………………………………………………….. 
  (Seria, nr dowodu osobistego, przez kogo    
   wydany) 
……………………………………………………. 
                    Nr telefonu       
 

    Urząd Stanu Cywilnego 
             w Sompolnie 

 
WNIOSEK  

O  UZUPEŁNIENIE AKTU STANU CYWILNEGO 
 
 

Proszę o uzupełnienie  aktu stanu cywilnego -  aktu  ……………………………… 
                  (urodzenia  małżeństwa, zgonu) 

sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w Sompolnie pod numerem  
……………........................................................... dotyczącego  …………................................. 

                                                                                                                    (imię i nazwisko osoby, której dotyczy akt) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o  następujące dane: ……………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
Podstawę uzupełnienia aktu stanowi: …………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………….. 
Załączniki:  

- dowód należnej opłaty skarbowej za odpis zupełny  uzupełnionego aktu w kwocie 39 zł 

- inny (jaki) ………….…………………………………………………………..……………… 

…………………………………………………………………………………………………

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

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

Adres zamieszkania współmałżonka/osób, których akt dotyczy:* 

……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………….. 
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Odpis zupełny po uzupełnieniu aktu stanu cywilnego:   
 
 

 -Odbiorę osobiście . -Proszę o wysłanie pocztą na  adres  
  wnioskodawcy . 

 
 

 

(proszę zaznaczyć odpowiednie pole znakiem X lub V)  
 
 
                                                                                 ………………………………………… 

            (czytelny podpis wnioskodawcy) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*adres podaje się, gdy wniosek o uzupełnienie aktu stanu cywilnego został złożony przez   inną osobę niż ta,  
  której akt dotyczy lub jeżeli uzupełnienia aktu  małżeństwa dokonuje  się na wniosek jednego z małżonków. 
 


	Wniosek
	o  uzupełnienie aktu stanu cywilnego

