
Bytom Odrzański, dnia………………… 
……….....…….…………... 
 
……………........…………. 
 
……………........…………. 
 
                                                                            Kierownik  
                                                                            Urzędu Stanu Cywilnego  
                                                                            w Bytomiu Odrzańskim 
 
 

 
 

W N I O S E K 
 

o uzupełnienie aktu urodzenia, małŜeństwa, zgonu 
 
 
 
 

Proszę o uzupełnienie aktu urodzenia, małŜeństwa, zgonu sporządzonego  

w Urzędzie Stanu Cywilnego w Bytomiu Odrzańskim pod nr ............. 

na nazwisko ………………………………………........................................................ 

o następujące dane: 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

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


