                                                                                                  Załącznik do Karty Usług USC

 






Milanówek, dnia .......................................


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



(imię i nazwisko)
                                                                               

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



(adres stałego zameldowania)
                                                                                                   

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


(seria i nr dowodu osobistego)   
(organ wydający) 

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




(PESEL)







URZĄD  STANU  CYWILNEGO

w MILANÓWKU
                 







W N I O S E K  

        Proszę o uzupełnienie treści aktu .........................................................................................

sporządzonego pod numerem............................... na nazwisko i imię ..........................................

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

przez wpisanie brakujących danych tj. .........................................................................................

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

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

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

Na potwierdzenie powyższego składam …...................................................................................

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

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








 podpis czytelny

Opłata skarbowa:  39 zł

