…………………………………………………………

Annopol, dnia……………..
                 (imię i nazwisko wnioskodawcy)
…………………………………………………………
                   ( adres zamieszkania)
KIEROWNIK  URZĘD STANU  CYWILNEGO

                                                                                    W  ANNOPOLU

Proszę o sprostowanie – uzupełnienie*   aktu urodzenia – małżeństwa – zgonu*

Data i miejsce zdarzenia ……………………………………………………………………….

Dane podlegające sprostowaniu/ uzupełnieniu*: ……………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….......

*właściwe podkreślić 

*właściwe uzupełnić
…………………………………………

(podpis wnioskodawcy)
Opłata skarbowa: 39 zł za odpis zupełnego aktu wydanego po uzupełnieniu 
Nr konta 92 8717 1051 2011 1100 0824 0007 Urząd Miejski Annopol. 
Do podania należy dołączyć oryginał dowodu wpłaty.  
