ZAŁĄCZNIK NR 9
DRUK WNIOSKU O UZUPEŁNIENIE TREŚCI AKTU STANU CYWILNEGO 

Imię i nazwisko …………………………



Elbląg, dnia…………………

Adres ……………………………………

Telefon ………………………………….  

 







Urząd Stanu Cywilnego





Urząd Miejski w Elblągu





ul. Łączności 1

WNIOSEK O UZUPEŁNIENIE TREŚCI AKTU STANU CYWILNEGO
Zwracam się z prośbą o uzupełnienie treści aktu urodzenia*,  małżeństwa*,  zgonu* sporządzonego

w Urzędzie Stanu Cywilnego w Elblągu   pod nr …………… o następujące dane:

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

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

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

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

W załączeniu przedkładam dokument stanowiący podstawę do uzupełnienia:

………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………






…………………………………




         (podpis wnioskodawcy)

   *  właściwe podkreślić

