
Małomice, dnia ............................................. 

........................................................... 
         ( imię i nazwisko wnioskodawcy ) 

........................................................... 
     (nr dowodu osobistego lub paszportu) 
 

........................................................................................... 
(miejsce zameldowania lub miejsce ostatniego zameldowania na terenie RP) 

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

K I E R O W N I K  
U R Z Ę D U  S T A N U  C Y W I L N E G O  

 

W  M AŁ O M I C AC H  
 

 
 

                 WNIOSEK                       
o sprostowanie aktu stanu cywilnego 

 
Na podstawie art. 35 ustawy prawo o aktach stanu cywilnego, proszę o sprostowanie aktu urodzenia*, 

aktu małżeństwa*, aktu zgonu* dotyczącego 

 ................................................................................. 
                         /imię i nazwisko/ 

sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w Małomicach pod nr ............... z roku ................. 

W akcie błędnie wpisano następujące dane : 

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

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

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

Zgodnie z wcześniej sporządzonym aktem .............................................. nr ................................. 

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

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

Załączniki : 

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

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

3. ......................................................... ........................................................ 
                                                                                                     ( podpis wnioskodawcy ) 
 

*niepotrzebne skreślić 
Opłaty: 39 zł – opłata skarbowa ............................................................ 
 za wydanie odpisu zupełnego (podpis osoby przyjmującej wniosek) 

 po sprostowaniu aktu stanu cywilnego.   
  

 



 

Jednocześnie oświadczam, że uczestnikami w postępowaniu są: 
 

1. ............................................................................................... , …………………………………….. 
                                             (imię i nazwisko)                                                                                  (stopień pokrewieństwa) 

Zamieszkały/a ………………………………………………………………………………………... 
                                                                                                 (adres zamieszkania) 

2. ............................................................................................... , …………………………………….. 
                                             (imię i nazwisko)                                                                                  (stopień pokrewieństwa) 

Zamieszkały/a ………………………………………………………………………………………... 
                                                                                                 (adres zamieszkania) 

3. ............................................................................................... , …………………………………….. 
                                             (imię i nazwisko)                                                                                  (stopień pokrewieństwa) 

Zamieszkały/a ………………………………………………………………………………………... 
                                                                                                 (adres zamieszkania) 

 


