
        …...................................., dnia................................ 

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

imię i nazwisko wnioskodawcy 

 

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

miejsce zamieszkania       

        KIEROWNIK 
…..............................................    URZĘDU STANU CYWILNEGO 

        W JASTRZĘBIU-ZDROJU 

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

PESEL 

 

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

telefon/e-mail 

 

WNIOSEK 
o sprostowanie aktu stanu cywilnego 

 

 Proszę o sprostowanie aktu urodzenia*, małżeństwa*, zgonu* sporządzonego w Urzędzie Stanu 

  

Cywilnego w Jastrzębiu-Zdroju pod nr ….................................................................................................. 

 

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

 

w zakresie.................................................................................................................................................... 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

 

W załączeniu przedkładam dokument stanowiący podstawę do sprostowania: 

 

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

 

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

 

 

 

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

              podpis wnioskodawcy 

 

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

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


