Suchedniów, dnia ................................
.............................................................................

Imię i nazwisko składającego wniosek
.............................................................................

Adres do korespondencji
.............................................................

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

telefon
Kierownik 

Urzędu Stanu Cywilnego

w Suchedniowie                              
Wniosek o sprostowanie aktu stanu cywilnego
Proszę o sprostowanie aktu …................................................................., nr ..................................................................................................................................................

sporządzonego przez kierownika Urzędu Stanu Cywilnego w Suchedniowie                               na nazwisko/a .........................................................................................................................        w zakresie: ....................................................................................................................................

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

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

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

na podstawie:

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

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

podpis wnioskodawcy 
Opłata skarbowa:

· 39 zł za odpis zupełny aktu stanu cywilnego wydany po sprostowaniu aktu

Rachunek bankowy Urzędu Miasta i Gminy w w Suchedniowie:

nr 10 8520 0007 2001 0000 0097 0001  (  BS w Suchedniowie)
