







Proszowice, dnia
Nazwisko i imię oraz adres zamieszkania wnioskodawcy 
............................................................................................. 

 
.............................................................................................



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




                      Dowód osobisty
………………………………………….




                          Imię i nazwisko oraz adres współmałżonka/rodzica:

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

 ……………………………………………………………




                        Dowód osobisty…………………………………………..

                                                                                   
Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego                 w Proszowicach 
Wniosek o sprostowanie treści aktu stanu cywilnego
Niniejszym wnoszę o sprostowanie treści aktu urodzenia, małżeństwa, zgonu dot. ................................................................................................................................................
imię, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której akt dotyczy
sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w Proszowicach za nr ..........................
o następujące dane osobowe wymagane przez polskie prawo:
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................ 





………………………………………
czytelny podpis wnioskodawcy





czytelny podpis wnioskodawcy
Do wniosku załączam:
1. …………………………………..
2. …………………………………..
                                                                                                                                                                                                                   Opłatę w kwocie 39,00 zł pobrano i dołączono do podania
