WYPEENIAC TYLKO POLA JASNE NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

Nazwa wniosku:

Whiosek o sprostowanie / uzupetnienie aktu stanu cywilnego

Potwierdzenie wptywu

Urzad, do ktérego sktadany jest wniosek:

Urzad Stanu Cywilnego w Werbkowicach

Imie i nazwisko

Miejsce zamieszkania

Adres do korespondencji

Dane aktu

Imie i nazwisko osoby, ktérej akt dotyczy

Numer aktu

0604082/00/

Typ aktu

I:l urodzenia I:l maizenstwa I:l zgonu

W akcie btednie wpisano/brak jest

Imie i nazwisko osoby, ktérej akt dotyczy

Dane aktu wczesniej sporzadzonego

Nazwa Urzedu Stanu Cywilnego

Numer aktu

Typ aktu

D urodzenia I:l maizenstwa D zgonu

W akcie winno by¢

Zakgczniki

Odpis aktu

Miejscowosé Data

Podpis
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