
Szczawin Kościelny, dnia............................

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

Imię/imiona i nazwisko wnioskodawcy 










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

adres zam. (lub korespondencyjny)
…………………………………………………………..


Kierownik
( nr dow. os./ paszportu / karty pobytu ) 



Urzędu Stanu Cywilnego







            

w Szczawinie Kościelnym
……………………




(tel. kontaktowy)

W N I O S E K 
o sprostowanie aktu stanu cywilnego


Na podstawie art. 35 ustawy prawo a aktach stanu cywilnego, proszę o sprostowanie  aktu: urodzenia* małżeństwa* zgonu* dotyczącego:
…………………………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko)

sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w Szczawinie Kościelnym 

w roku .......................................................  pod nr ....................................................................................

W akcie/aktach błędnie wpisano następujące dane:

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

....................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………
zgodnie z wcześniej sporządzonym/i aktem/ami: ……………………………………………………….  ....................................................................................................................................................................
w Urzędzie Stanu Cywilnego w........................................................ pod nr …………………………….
winno być: ………………………………………………………………………………………………..

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

……………………………………

      (czytelny podpis wnioskodawcy)
(*) niepotrzebne skreślić
Zostałem/am poinformowany/a o konieczności zawiadomienia przez Urząd Stanu Cywilnego w Szczawinie Kościelnym współmałżonka/i lub dzieci o zamiarze sprostowania aktu na mój wniosek.
Adres zamieszkania współmałżonka/i, osób których dotyczy akt:
........................................................................................................
........................................................................................................
               .....................................................................................


    (czytelny podpis wnioskodawcy)

Opłata za odpis zupełny sprostowanego aktu wynosi 39 zł.

Podstawa prawna: ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (t.j. Dz. U. z 2020r., poz. 1546 ze zm.) 

Na podstawie art. 35 ust. 8 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego         (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 463 ze zm.) wydano 1 odpis zupełny sprostowanego aktu …………………………………
Kwituję odbiór w/w odpisu
Szczawin Kościelny ..................................                                 ……………………………………….









(czytelny podpis)
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