
 
Przywidz, dnia ........................................... 

 

imię i nazwisko............................................................................  

adres zamieszkania....................................................................... 

...................................................................................................... 

dow. toż. .....................................................................................                       URZĄD STANU CYWILNEGO 

PESEL…………………………………………………………..                                   w PRZYWIDZU 

telefon........................................................................................... 

 

WNIOSEK o  U Z U P E Ł N I E N I E 

aktu stanu cywilnego 

  
 

Proszę o uzupełnienie treści aktu urodzenia*, małżeństwa*, zgonu* 

dot..…………………………………………………………………………………….... 

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

sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w Przywidzu 

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

 

Akt proszę UZUPEŁNIĆ o wpisanie następujących danych : 

nazwisko rodowe kobiety ……………………………………………………………..... 

nazwisko rodowe mężczyzny …………………………………………………………... 

Dane rodziców               Ojciec   Matka 

Nazwisko…………………………………………………/……………………......…… 

Imię……….………………………………………………/…………………...…...……  

Imię drugie………………………………………………./…………………………….. 

Nazwisko rodowe ………………………………………../…………………….………. 

Data urodzenia………………………………………….../……………………………... 

Miejsce urodzenia………………………………………../…………………….……….. 

Nr PESEL……………………………………………...…/…………………………….. 

Inne: 

…………………………………………………………………………………………...

...........................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

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

 
       

 

-verte- 
 



 

 

 

 
Zgodnie z aktem  urodzenia / małżeństwa nr: 

…………………………………………………………………………………………………

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

sporządzonym w USC  w …………………………...………………………………………….  
           

Zostałem/am poinformowany/a o konieczności zawiadomienia przez Urząd Stanu Cywilnego 

w Przywidzu współmałżonka/i (osoby której dotyczy akt) o zamiarze uzupełnienia aktu na 

mój wniosek. 

Adres zamieszkania współmałżonka/i, osób których dotyczy akt: 

………………………………………. 

………………………………………. 

………………………………………. 

 
        

Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych 

osobowych w Urzędzie Gminy Przywidz i akceptuję jej treść. Klauzula dostępna jest także na 

stronie internetowej  https://przywidz.bip.gov.pl/. 

 

 

 

Załączniki: 

1. ………………………………………………………...……………………………… 

2…………………………………………………………………………...…………….. 

3……………………………………………………………………………………...….. 

4………………………………………………………………………………...……….. 

 

 

 

          …..………..……................................... 
                  (data, czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

      
 

 

Opłata za odpis zupełny uzupełnionego aktu wynosi 39 zł.  

Podstawa prawna; ustawa z dnia 

16.11.2006r. o opłacie skarbowej 

(t.j. Dz. U. z 2014 Poz 1628 ze zm.) 


