Sochocin, dnia …………………………………………..
Wnioskodawca

(imię i nazwisko, stałe miejsce zameldowania w kraju)

………………………………………………………………
………………………………………………………………

………………………………………………………………
Dowód osobisty

Seria i nr ……………………………………………...

Wyd. przez …………………………………………..
Telefon. .………………………………………………
       Kierownik

      Urzędu Stanu Cywilnego

w Sochocinie
WNIOSEK

Proszę o uzupełnienie aktu (urodzenia,  małżeństwa, zgonu)* nr ………… przez
wpisanie…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Do wniosku załączam odpis zupełny aktu (urodzenia, małżeństwa, zgonu)*

 nr  …..…………………… sporządzony przez USC w …………………………………….    
…………………………………………

Podpis wnioskodawcy 

Opłata skarbowa:

Decyzja o uzupełnieniu aktu stanu cywilnego 39 zł.
Opłata skarbowa uiszczana

na konto bankowe lub w kasie UG Sochocin

 * Właściwe podkreślić

