
Mieroszów, dnia ......................................... 
 

 

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

 

(adres do korespondencji) 

 

 

(adres do korespondencji) 

 

(seria i nr dokument tożsamości, organ wydający) 

 

(seria i nr dokumentu tożsamości, organ wydający) 

 

(telefon kontaktowy) 

 

(telefon kontaktowy) 
        

      Urząd Stanu Cywilnego 
         w Mieroszowie 
 
  

 Na podstawie art. 28 ustawy o aktach stanu cywilnego, proszę o dokonanie zmian w akcie 

urodzenia* / małżeństwa * /zgonu* Nr ........................................ sporządzonym w Urzędzie Stanu Cywilnego 

w Mieroszowie na nazwisko/a: ........................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………., polegających na: 

• uzupełnieniu aktu przez wpisanie następujących danych:  

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

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

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

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

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

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

• sprostowaniu w akcie błędnie wpisanej/go: ................................................................................................. 

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

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

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

i zastąpienie wpisem prawidłowym...................................................................................................................... 

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

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

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

Jednocześnie oświadczam, że uczestnikami w postępowaniu są: (podać imię, nazwisko, stopień 

pokrewieństwa i adres) …………………………………………………………………………………………. 

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

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

 
Proszę o wykonanie decyzji przed upływem terminu do wniesienia odwołania zgodnie z art.130 § 4 KPA. 
 
 
          .......................................... 
             (podpis wnioskodawcy) 



 
 
Do wniosku załączam następujące dokumenty: 
-odpis zupełny aktu ….........………........…nr …...... 
-odpis zupełny aktu ….........………........…nr …...... 
- opłata skarbowa w kwocie - 39 zł.  
 
 

• niepotrzebne skreślić  
 
 
 
 
         


