
Kamienna Góra, dnia ___________________ 

 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________  
    (imię nazwisko i adres wnioskodawcy/ów) 

 

_______________________________________ 

     (numer telefonu) 

      

       Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego 

       w Kamiennej Górze 

 

 

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

Nr ___________________________________________________ sporządzonego 

w Urzędzie Stanu Cywilnego w Kamiennej Górze dotyczącego: 

________________________________________________________________________________ 
  (imię i nazwisko)      (rodzaj pokrewieństwa/powinowactwa) 

przez wpisanie: 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 

 
Podstawę do uzupełnienia stanowi wcześniej sporządzony akt ______________________________ 

Nr ______________________________________________ sporządzony w USC 

w ______________________________________________ 

 

 

 

        ________________________________ 
         /podpis wnioskodawcy / ów/ 
 

* - niepotrzebne skreślić      
 

 

Opłata skarbowa za wydanie odpisu zupełnego po uzupełnieniu aktu stanu cywilnego: 39 zł 



 


