USC-6

Banie, dnia ................................

Nazwisko, imię ....................................................................

Adres ....................................................................................

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

Telefon ................................................................................

PESEL (((((((((((
Urząd Stanu Cywilnego

Urząd Gminy Banie

ul. Skośna 6
WNIOSEK

o uzupełnienie treści aktu stanu cywilnego
Zwracam się z prośbą o uzupełnienie treści aktu urodzenia /małżeństwa /zgonu* sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w Baniach pod nr .........................................................  o następujące dane: ...............................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

Załączniki:

1. ...........................................................................................

2. ...........................................................................................

3. ...........................................................................................

* niepotrzebne skreślić


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