Mszana Dolna, dnia.......................................
...............................................................

                 imię i nazwisko wnioskodawcy

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

                                   adres

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

                       dokument tożsamości

Kierownik

Urządu Stanu Cywilnego 

w Mszanie Dolnej
W n i o s e k

o wpisanie zagranicznego aktu stanu cywilnego

Zwracam/y/ się z prośbą o wpisanie do ksiąg stanu cywilnego tutejszego Urzędu Stanu Cywilnego

 załączonego aktu  ...................................................................................................................................................
Zagraniczny akt stanu cywilnego został sporządzony w..................................................................................

                                                                                                                                                             /miasto i kraj/
na nazwisko  i imię   ...............................................................................................................................................
Zdarzenie nastąpiło w   ..........................................................................................................................................

                                                                                                                          /miasto i kraj/

dnia   ..........................................................................................................................................................................

                                                                                /dokładna data/

Oświadczam, że nie składałem/am/ wniosku w tej  sprawie w żadnym innym USC na terenie Polski .

Oświadczam/y/, że zostałam/em/ zapoznana/y/ z treścią art. 41 k.p.a. o obowiązku zawiadomienia tut. USC w razie zmiany adresu zamieszkania.
Zostałam/em poinformowana/y o możliwości uzupełnienia* / sprostowania * aktu.
Proszę o wydanie trzech odpisów skróconych.

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

                            podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić

