
* niewłaściwe skreślić 

USC/W/6 

Nr USC.5352.  

 

DANE WNIOSKODAWCY: 

 

……………………………...………  

(imię i nazwisko) 
 

……………………………...……… 

……………………………...……… 
(dokładny adres) 

 

………………………………...…… 
(telefon kontaktowy) 

podanie numeru nie jest obowiązkowe, ale ułatwi 

kontakt w sprawie wydania odpisu 

 

Spiczyn, dn. ............................................................. 

 

 

Kierownik  

Urzędu Stanu Cywilnego w Spiczynie 

 

 

 

WNIOSEK  

o sprostowanie/uzupełnienie treści aktu stanu cywilnego 
 

 

Proszę o sprostowanie/uzupełnienie* treści aktu urodzenia/małżeństwa/zgonu* dotyczącego: 

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

sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w Spiczynie  

nr ………………………..……...……………………………………………………………………... 

W akcie błędnie wpisano/brak jest*: 

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

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

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

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

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

a zgodnie z wcześniej sporządzonym aktem ........…….…………..…………….…………………… 

w Urzędzie Stanu Cywilnego w ………………….………………………………………………… 

nr ……………………………………………………………………………..………..……...………. 

winno być: 

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

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

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

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

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

 

……..………..……................................... 
(czytelny podpis wnioskodawcy) 
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Zostałem/am poinformowany/a o konieczności zawiadomienia przez Kierownika Urzędu 

Stanu Cywilnego w Spiczynie współmałżonka/i (osoby której dotyczy akt) o zamiarze 

sprostowania/uzupełnienia aktu na mój wniosek. 

Adres zamieszkania współmałżonka/i (osób, których dotyczy akt): 

……………………………..……………. 

…………………………………..………. 

………………………………………..…. 

 

……..………..……................................... 
(czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

Odpis zupełny sprostowanego/uzupełnionego* aktu: proszę przesłać pocztą/odbiorę 

osobiście/odbierze pełnomocnik dnia* …...………………………………………………………..…. 

 

……..………..……................................... 
(czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

Sekcja dla urzędnika 

 

Dokument tożsamości osoby składającej wniosek: ………………...………………………………… 

Nr PESEL osoby, której akt stanu cywilnego dotyczy: ……………………………………………… 

 

 

Opłata za odpis zupełny sprostowanego/uzupełnionego aktu wynosi 39,00 zł 

Opłata skarbowa za pełnomocnictwo (jeśli jest składne) wynosi 17,00 zł 

Opłatę należy wnieść na konto Urzędu Gminy Spiczyn 30 8702 1011 1000 0140 2000 0010 

Do wniosku należy dołączyć oryginał dowodu wpłaty. 

 


