
    Sławno, dnia………………… 

………………………………………. 

………………………………………. 

………………………………………. 

/imię, nazwisko i PESEL adres wnioskodawcy/ 

tel. 

                                                                               Kierownik   Urzędu Stanu Cywilnego 

w Sławnie 

W N I O S E K 

 

Proszę o uzupełnienie……………………………………..aktu urodzenia/małżeństwa/zgonu 

Nr……………………………………………………………………………………………….. 

sporządzanego w tut. Urzędzie Stanu Cywilnego na nazwisko i imiona………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

W akcie tym brak jest następujących danych…………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Za podstawę uzupełnienia proszę przyjąć:……………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………….. 

Po uzupełnieniu aktu proszę o wydanie odpisu skróconego /zupełnego/wielojęzycznego. 

Odpis potrzebny jest w sprawie ………………………………………………………………   

             

                                                                                       …………………………………... 

           / podpis wnioskodawcy / 

 Uwagi: 

……………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………... 


