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12.05.2015R.
Imię i nazwisko ……JAN NOWAK…………...
           Elbląg dnia……………………

Seria i nr dowodu osobistego .CBA 112231

Adres do korespondencji Elbląg, ul. Nowakowska 1/1
Telefon* ………501-502-503………………….








Urząd Stanu Cywilnego








w Elblągu 
WNIOSEK O UZUPEŁNIENIE TREŚCI W AKCIE STANU CYWILNEGO

Zwracam się z prośbą o uzupełnienie treści aktu urodzenia ** małżeństwa** zgonu**
500/1948
Sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w Elblągu pod Nr …………………………

o następujące dane: 

NAZWISKO RODOWE MATKI „ KWIATKOWSKA”  W CELU PRZEPROWADZENIA SPRAWY SPADKOWEJ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

W załączeniu przedkładam dokumenty stanowiące podstawę do uzupełnienia: 

1. ………………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………………







     JAN NOWAK





……………………………………………………







(podpis wnioskodawcy)

  * Podanie numeru telefonu nie jest konieczne, lecz umożliwi kontakt w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem. Posiadają Państwo prawo wycofania zgody w dowolnym momencie, jednak jej wycofanie nie wpłynie na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

**Właściwe podkreślić                               
