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Żyrardów, dn…………….…………………






KIEROWNIK

URZĘDU STANU CYWILNEGO


 w ŻYRARDOWIE       

Imię/imiona ………………………………………………………….……………….………………………… 

Nazwisko……………………..………….……...………..…………………………..………………….…..…. 

Adres korespondencyjny………………………………………………………………………………….…..…
Posiadam uprawnienie do składania wniosku jako……………………………..…….…..……….……….……

DOBROWOLNIE  ( za zgodą Wnioskodawcy) - telefon kontaktowy 

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

Proszę o uzupełnienie treści aktu: 
URODZENIA  nr……………………………………………………………....................................

MAŁŻEŃSTWA  nr……………………………………………………………………….….....…… 
ZGONU   nr……………………………….………………………………………………….....…… 

sporządzonego w USC Żyrardów  na nazwisko ………………………………………………………………………...………..…………….……….…….…. 
o następujące dane: ……………………………………………….………………………..……………..……
.............................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Podstawę uzupełnienia stanowi ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................................

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






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









                      ( podpis wnioskodawcy )
…..………..………………………………………









   (podpis męża / żony/ drugiego rodzica ) 
Załączniki:

1. dowód uiszczenia opłaty skarbowej – 39 zł

2. dowód uiszczenia opłaty skarbowej za pełnomocnictwo – 17 zł

3. pełnomocnictwo

4. oświadczenie w sprawie ustalenia pełnomocnika do spraw doręczeń korespondencji w Polsce
Kwituję odbiór odpisu zupełnego aktu nr 1438011/00/A……….../…..…….…/……………..……
po uzupełnieniu i nie wnoszę uwag co do jego treści.

                                                                           ……………………………………………
                                                  (data i podpis )

