Zal.Nr. USC-121/1

Kobyltka, dnia ..............oooeiiiiiii,
( imig i nazwisko )
(adres )
(telefon ) URZAD MIASTA KOBYLKA

ul. Wolominska 1
05-230 Kobyltka

WNIOSEK O SPROSTOWANIE AKTU STANU CYWILNEGO

Prosz¢ o sprostowanie aktu urodzenia / matzenstwa / zgonu * sporzadzonego w Urzedzie Stanu
Cywilnego w Kobytce podnr ..............coooeiiiiiie.
W zalaczeniu przedktadam odpis zupelny aktu urodzenia / matzenstwa / zgonu * nr ..................
wystawiony przez Urzad Stanu Cywilnego W .........cooviiiiiiiiiiiiiiiii i,

DA NAZWISKO ettt

Zalgczniki :
1. odpis zupely aktu urodzenia / matzenstwa / zgonu *.

OPLATY :

39 zt — za decyzje .

e niepotrzebne skresli¢

Optate nalezy uisci¢ w kasie Urzedu Miasta
lub na konto nr rach. BPH S.A.O/Wolomin
93 1060 0076 0000 4010 9000 0831



