                                                                                   Radzionków, dnia  .....................................
......................................................
/ imię i nazwisko wnioskodawcy/
.....................................................
/miejsce zamieszkania/
.....................................................
/ulica/
....................................................
/ PESEL/
....................................................
/telefon/








     Kierownik
                                                                                        Urząd Stanu Cywilnego                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                        w Radzionkowie
WNIOSEK O UZUPEŁNIENIE  AKTU

Zwracam się z wnioskiem  o uzupełnienie  aktu ....................…………....sporządzonego               w Urzędzie Stanu Cywilnego w Radzionkowie pod nr .................………….... dot……………

………………………………………………………………………………......   o następujące dane………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………….

Podstawę uzupełnienia stanowi:
akt…………………………………………………… dot……………………………………………………………………….…….…
sporządzony w Urzędzie Stanu Cywilnego w………………………………………………………………………...
Dane drugiego małżonka (dot. uzupełnienia aktu małżeństwa):
Imię i nazwisko/ adres do korespondencji: …………………………………………..………………………......                                                                                              ............................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..









……………………….                                                                                                            








/podpis wnioskodawcy/
opłaty:
- odpis zupełny 39,- zł
Potwierdzam odbiór odpisu zupełnego:  ……………………………………………………….…………………….







/data i podpis/
Ochrona danych osobowych
Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych.
                                                                                         ….…………………….











( podpis )
    






        ….…………………….











( podpis )
