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WZÓR 

 
JAN NOWAK                                                                                                                    Skwierzyna, dnia 1 stycznia 2020r. 
….......……………………….……………….......... 
 imię i nazwisko wnioskodawcy 
UL. WARSZAWSKA 111/111 
….......……………………….……………….......... 
66-440 SKWIERZYNA 
….......……………………….……………….......... 
adres do korespondencji  

 

        0 123 456 789 
tel. ….......……………………….………………...                                                    

 
Urząd Stanu Cywilnego 

w Skwierzynie 
 

USC.5352.                         
 

WNIOSEK O SPROSTOWANIE / UZUPEŁNIENIE* AKTU STANU CYWILNEGO 

(WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 
 
 

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

dotyczącego: MOJEJ OSOBY - JAN NOWAK ORAZ MOJEJ MAŁŻONKI - JANINY NOWAK 

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

ZD. KOWALSKA 

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

sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w Skwierzynie nr                     500/1959 
                                                                                                  ………………………………………………   

W akcie: błędnie wpisano / brak jest*: 

NAZWISKO MATKI JANA NOWAKA: „NOWAKOWA” 

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

a zgodnie z wcześniej sporządzonym/i aktem/ami*                              URODZENIA 
                                                                                                  ……………………………………………………….… 

w Urzędzie Stanu Cywilnego w      SKWIERZYNIE        nr                            1/1900 
                                                        ……………………………..       ……………………………………………………….… 

winno być: 

                                                                             „NOWAK” 

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

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

Cywilnego w Skwierzynie współmałżonka/i, osoby której dotyczy akt* o zamiarze 

sprostowania / uzupełnienia* aktu na mój wniosek. 

Adres zamieszkania współmałżonka/i, osób* których dotyczy akt: 

                                        UL. WARSZAWSKA 111/111, 66-440 SKWIERZYNA 

………………............………...................……………………………………………………………………………………... 
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Posiadam interes prawny do złożenia wniosku: 

NALEŻY WYKAZAĆ INTERES PRAWNY NA WNIOSEK INNEJ OSOBY NIŻ TA, KTÓREJ AKT 

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

DOTYCZY LUB JEJ PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO. W PRZYPADKU OSÓB, KTÓRYCH 

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

AKT JEST PROSTOWANY / UZUPEŁNIANY NALEŻY WPISAĆ „NIE DOTYCZY”. 

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

Dodatkowe informacje:  

                                                                        NIE DOTYCZY 

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

 

Załączniki: 

1.  AKT URODZENIA NR 1/1900 JANA NOWAKA 

2.  ………………………….. 

3.  ………………………….. 

 

Odpis zupełny sprostowanego / uzupełnionego* aktu odbiorę osobiście. 

                                           

                                          Jan Nowak 

…………………………………......................... 
(czytelny podpis wnioskodawcy - imię i nazwisko) 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wysokość opłaty skarbowej: za sprostowanie lub uzupełnienie aktu stanu cywilnego - 39,00 zł 
Opłaty można dokonać: 

 kartą płatniczą w siedzibie Urzędu Stanu Cywilnego w Skwierzynie, 

 lub wpłatą na konto nr 24 8367 0000 0405 6166 1420 0003 (Lubuski Bank Spółdzielczy o/Skwierzyna). 

 

* niepotrzebne skreślić 


