
Starachowice dnia .............................. 

........................................................... ............................................................ 
imię i nazwisko wnioskodawcy imię i nazwisko wnioskodawcy 

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

........................................................... .........................................................
adres wnioskodawcy adres wnioskodawcy 

........................................................... .......................................................
seria i nr dokumentu tożsamości seria i nr dokumentu tożsamości

PESEL ......................................................... PESEL .....................................................  

Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego
w Starachowicach

Proszę o sprostowanie  treści aktu ........................................ sporządzonego w  Urzędzie 

Stanu Cywilnego w Starachowicach pod Nr .................................................................................... 

przez zastąpienie błędnie wpisanych nw. danych:

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

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

na prawidłowe.......................................................................................................................................

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

Jako podstawę uzupełnienia  przedkładam odpis aktu ................................................................ 

nr .................................................................................................................................... sporządzony

w Urzędzie Stanu Cywilnego w .................................................

Opłata skarbowa za wydanie odpisu zupełnego aktu w wysokości – 39,00zł./ po sprostowaniu.

................................................... 
podpis wnioskodawcy 


