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Urząd Stanu Cywilnego 
ul. Rajska 22 
32-048 Jerzmanowice 

 
 
 
 

W N I O S E K  
o sprostowanie i/ lub uzupełnienie aktu urodzenia/ małżeństwa/ zgonu 

 

Proszę o sprostowanie i/ lub uzupełnienie w akcie: 
 - urodzenia 
 - małżeństwa 
 - zgonu 

sporządzonym w Urzędzie Stanu Cywilnego w Jerzmanowicach o numerze ..............................................................  

na nazwisko  ..............................................................................................................................................................................  
w ten sposób, że  ......................................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................................................  

 
 
 

 
 
 
 
 

 
ZAŁĄCZNIKI 
- odpis aktu …………………………………… nr …………………………… wydanego przez USC w ........................................................................  
-  ....................................................................................................................................................................................................  
Opłata skarbowa w wysokości 39 zł 

………………………………………………………………………… 
miejscowość, data 

…………………………………………………………………………………………… 
(1) imię i nazwisko wnioskodawcy 
 
…………………………………………………………………………………………… 
(1) adres zameldowania na pobyt stały na terenie RP 
 
…………………………………………………………………………………………… 
(1) seria i numer dowodu osobistego 
 

…………………………………………………………………………………………… 
(1) telefon kontaktowy 
 
…………………………………………………………………………………………… 
(2) imię i nazwisko wnioskodawcy 
 
…………………………………………………………………………………………… 
(2) adres zameldowania na pobyt stały na terenie RP 
 
…………………………………………………………………………………………… 
(2) seria i numer dowodu osobistego 
 

…………………………………………………………………………………………… 
(2) telefon kontaktowy 

 

………………………………………………………………………… 
(1) czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

………………………………………………………………………… 
(2) czytelny podpis wnioskodawcy 


