USC.5135………../…………..
Babice, dnia ..............................

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

(imię i nazwisko)
……. ........................................................
(adres zameldowania)
.....................................................................
(Seria i nr dowodu osobistego)
……………...................................................
(Organ wydający i data wydania)
Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego 
w Babicach
W N I O S E K
o uzupełnienie aktu stanu cywilnego

Proszę o uzupełnienie  aktu urodzenia*,  małżeństwa*,  zgonu*   dotyczącego
...........................................................................................................................................................................
                                                                                      (imię i nazwisko)

sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w Babicach pod nr…....................... z…………………………. r

następującymi danymi:

...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………..
Zgodnie z wcześniej sporządzonym aktem ........................................... nr .......................................................
sporządzonym w Urzędzie Stanu Cywilnego w ................................................................................................
…………………………………………………………..
 (podpis wnioskodawcy)
Opłaty:

Decyzja 39 zł 

(zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej załącznik cześć I kol. 2 pkt. 4 (Dz.U. Nr 225, poz. 1635))
