
   

Małomice, dnia ............................................. 
........................................................... 
         ( imię i nazwisko wnioskodawcy ) 

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

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

.............................................................  
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WNIOSEK 

o uzupełnienie aktu stanu cywilnego 
 

 Na podstawie art. 37 ustawy prawo o aktach stanu cywilnego, proszę o uzupełnienie aktu 
urodzenia*, aktu małżeństwa*, aktu zgonu* dotyczącego 
.................................................................................................................................. 
                                                                 (imię i nazwisko) 

sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego pod nr......................z roku……...……...następującymi 

danymi: 

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

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

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

..................................zgodnie z wcześniej sporządzonym aktem nr.........sporządzonym w 

Urzędzie Stanu Cywilnego w ……………………………………………………………................... 
 
 

Do wniosku złączam następujące dokumenty: 

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.   

Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku 
prawnego ciążącego na administratorze (przetwarzanie w związku z ustawą z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo 

o aktach stanu cywilnego i ustawą z dnia 17 października 2008 r. o zmianie imienia i nazwiska)  
     
    
 ............................................................ 
                        (podpis) 


