wzór wniosku do karty usług USC/11

Grodzisk Mazowiecki, dnia ...........................

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

imię i nazwisko

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




Urząd Stanu Cywilnego

adres








w Grodzisku Mazowieckim

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

…………………………………………

Telefon kontaktowy

W n i o s e k

Proszę o uzupełnienie treści aktu .............................................................. nr................................................................... sporządzonego w USC Grodzisk Mazowiecki o następujące dane:

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

Podstawę uzupełnienia stanowi odpis aktu........................................... nr..................... wydany przez USC ........................................................................................

*właściwe podkreślić 

Wnioskodawca jest: osobą której ten akt dotyczy, przedstawiciela ustawowego, osoba mającej interes prawny. *

W przypadku osoby mającej interes prawny proszę podać interes prawny...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Strony postępowania:

1………………………………………………………………………………………….

Imię, nazwisko i adres zamieszkania

2…………………………………………………………………………………………..

Imię, nazwisko i adres zamieszkania

3…………………………………………………………………………………………..

Imię, nazwisko i adres zamieszkania

4……………………………………………………………………………………….….

Imię, nazwisko i adres zamieszkania

Oświadczam, świadomy(a) odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy  (art.233 k.k.).





___________________________

     podpis wnioskodawcy

Miejsce na opłatę skarbową

