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……………………………...……


Zwierzyn, dnia……………………...………
……………………………………

……………………………………




                                                                      Znak sprawy……………….……………………………                                  

WNIOSEK

o sprostowanie danych w akcie stanu cywilnego
Proszę o sprostowanie aktu: urodzenia*, małżeństwa*, zgonu* sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w Zwierzynie pod nr ................................................................................................................
dot.: ...........................................................................................................................................................
w zakresie……………................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Podstawa sprostowania. 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .......................................................................................
......................................................

podpis 

* niepotrzebne skreślić

� EMBED AcroExch.Document.DC ���





Urząd Gminy Zwierzyn


Urząd Stanu Cywilnego


pl. Wojska Polskiego 8, 66-542 Zwierzyn


tel. 95 76 17 580, w. 41 fax: 95 76 17 105


usc@zwierzyn.pl ∙ www.zwierzyn.pl








/Nazwisko i imię osoby składającej wniosek/








/Adres zameldowania/





/Telefon/
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