Załącznik nr 1 do Karty Usług Nr  USC-05
                                                                             Morawica, dn. _______________________

_______________________________

 (imię i nazwisko wnioskodawcy)

_______________________________

(adres stałego zameldowania)

_______________________________

(seria i numer dowodu tożsamości)

                                                                            KIEROWNIK

                                                                            URZĘDU  STANU  CYWILNEGO 

                                                                            W  MORAWICY

Proszę o sprostowanie w akcie : 

Proszę o uzupełnienie aktu :  

                                                      urodzenia           małżeństwa          zgonu    

Nr __________________  

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Podstawa sprostowania /uzupełnienia :

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

                                                                                        _________________________

                                                                                                  (podpis wnioskodawcy)

Opłata skarbowa :

Odpis zupełny – 39,00zł

