Konstancin-Jeziorna, dnia ……..............………….

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


(miejsce zamieszkania lub adres do korespondencji, jeżeli inny )
……………………………………………


USC. 5352.                                
(imię i nazwisko pełnomocnika wnioskodawcy)
…..............................................................................
nr dow. os. lub paszportu ……………...…

nr tel.: ……………………………………..
Podanie numeru telefonu nie jest obowiązkowe. 

W przypadku jego podania, wnioskodawca wyraża zgodę 

na przetwarzanie go do celów związanych z realizacją wniosku. 

Kierownik


Urzędu Stanu Cywilnego

w Konstancinie-Jeziornie

WNIOSEK

o uzupełnienie  aktu stanu cywilnego

Na postawie  art. 37 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. - Prawo o aktach stanu cywilnego (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 2224 z późn. zm.) proszę o uzupełnienie aktu urodzenia, małżeństwa, zgonu 

sporządzonego na nazwisko i imię, nr pesel......................................................…....................................

w Urzędzie Stanu Cywilnego pod nr …...........................…………………….....................z roku .........

Proszę o uzupełnienie aktu o  następujące dane:

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

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

…................................................................................................................................................................
Zgodnie z wcześniej sporządzonym aktem ...............................................................................................

nr ................................................................................................................................................................

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

Do wniosku załączam następujące dokumenty:

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

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

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

Jednocześnie oświadczam, że uczestnikami w postępowaniu są: (podać imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa i adres): …………………………………………………………………………………

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

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

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

…...........……………………………………..










(podpis wnioskodawcy)
Pokwitowanie odbioru odpisu zupełnego
…………………………………………….……
Data i czytelny podpis odbierającego

Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych.

Uwaga: treść klauzuli informacyjnej, z którą został zapoznany wnioskodawca, zgodna jest     z treścią klauzuli informacyjnej zamieszczonej na BIP.









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








       (data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Opłata skarbowa za wydanie odpisu zupełnego aktu: 39,00zł (podstawa prawna: ustawa o opłacie skarbowej z dnia 16.11.2006 r. - tekst jednolity:  Dz. U. z 2018r., poz. 1044).
Adnotacje urzędowe


Nr aktu………………………………………………..………..





Data wydania……………………………………….............…..





Podpis osoby wydającej………………………...…………..…..


�
�
 








