
 

 

 
 ŚMIGIEL,  …………………….…. 
 

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

WNIOSKODAWCA/WNIOSKODAWCY 
 

  
………………………………………………………………….….... 
ADRES ZAMIESZKANIA LUB ADRES DO KORESPONDENCJI 

                                                                                    URZĄD STANU CYWILNEGO 
………………………………………………………….……………..                                                             W ŚMIGLU 
 
……………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko pełnomocnika 
………………………………………………………….. 
PESEL-matka 
………………………………………………………….. 
PESEL-ojciec 

 

PROCEDURA  
 

WNIOSEK DO KIEROWNIKA URZĘDU STANU CYWILNEGO 
O SPROSTOWANIE / UZUPEŁNIENIE TREŚCI AKTU STANU 

CYWILNEGO USC - IV 

 
Zwracam się z wnioskiem o SPROSTOWANIE / UZUPEŁNIENIE - (podkreślić wybór) 
 
treści aktu  URODZENIA / MAŁŻEŃSTWA / ZGONU - (podkreślić wybór) 
 
  
dotyczący: ………………………………………………………………………………………………………… 
                                                 (Imię i nazwisko, data i miejsce urodzenia ) 
 
Sporządzony w Urzędzie Stanu Cywilnego w Śmiglu Nr Aktu…………….……….…………………..... 
 

W następującym zakresie: 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 

 

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

 

 

 

 



 

 

 

Podstawą do SPROSTOWANIA / UZUPEŁNIENIA - (podkreślić wybór) jest                                      

akt …………………….............……………………………………..sporządzony w Urzędzie Stanu 

Cywilnego w………………………………….. Nr Aktu…….…………….…………………………….……….. 

 

Zostałam/em poinformowany/a o konieczności zawiadomienia przez Urząd Stanu Cywilnego w Śmiglu 

WSPÓŁMAŁŻONKA / OSOBY KTÓREJ DOTYCZY AKT - (podkreślić wybór)o zamiarze 

SPROSTOWANIA / UZUPEŁNIENIA - (podkreślić wybór) aktu na mój wniosek. 

 

Adres zamieszkania współmałżonka / osoby której akt dotyczy - (podkreślić wybór):  

………………………………………. 

………………………………………. 

………………………………………. 

...................................................... 
                                                                                                                                                                 (podpis wnioskodawcy) 

        
               
Wniosek o sprostowanie / uzupełnienie składa: (zaznaczyć X wnioskodawcę) 

 
 osoba, której akt dotyczy 

 przedstawiciel ustawowy 

 współmałżonek 

 osoba mająca w tym interes prawny 

 prokurator 

 

Odpis zupełny sprostowanego / uzupełnionego aktu proszę przesłać na wskazany we wniosku / 

odbiorę osobiście dnia………………………….…. 

......................................................................................................... 
                                                                                                                                               (data i czytelny podpis wnioskodawcy/wnioskodawców) 

Opłata skarbowa:  

1. Sprostowanie aktu – 39 zł 

2. Uzupełnienie aktu – 39 zł 

 

 

      ……………………………….......................................... 
(podpis pracownika przyjmującego wniosek i opłatę) 

 

Nr aktu: 

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

 

 Blankiet  nr:…………………………………….. 

 

Kwituję odbiór  

 

:………………………………………………….... 
                      (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 
 

 


