
Miechów-Charsznica, dnia …………………………………. 

…………………………………………………………... 
(nazwisko i imię wnioskodawcy/pełnomocnika) 

…………………………………………………………... 
(adres korespondencyjny) 

…………………………………………………………... 
(numer PESEL) 

…………………………………………………………... 
(nazwisko i imię wnioskodawcy/pełnomocnika) 

…………………………………………………………... 
(adres korespondencyjny) 

…………………………………………………………... 
(numer PESEL) 

 

          Kierownik 

Urzędu Stanu Cywilnego 

          w Miechowie-Charsznicy 

 

W n i o s e k  o  u zupe łn i en i e  a k t u :  

Wnoszę  o uzupełnienie treści aktu urodzenia, małżeństwa, zgonu* dot. …………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której akt dotyczy) 

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

sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w Miechowie-Charsznicy nr ………………………………. 

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

Proszę o uzupełnienie brakujących danych w akcie przez wpisanie: 

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

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

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

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

Podstawę uzupełnienia treści aktu stanowi ………………………………………………………………… 

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

Jednocześnie oświadczam, że stroną/stronami w postępowaniu są: ………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, adres) 

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

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

 

………………………………………. 
            (podpis wnioskodawcy1/pełnomocnika) 

………………………………………. 
            (podpis wnioskodawcy1/pełnomocnika) 

Załączniki: 

1. Dowód opłaty skarbowej/pokwitowanie/przelew w wysokości 39 zł. 

2. Pełnomocnictwo …………………………………………………….. 

3. Inne ………………………………………………………………….. 


