


Szaflary, dnia .................o.cll

nr tel.

(adres stalego zameldowania w Polsce)

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Szaflarach

Prosz¢ o sprostowanie aktu urodzenia — malzenstwa — zgonu* sporzadzonego
w tutejszym urzedzie stanu CyWilNeZO Za NI .......cccciiviiiiiiiiiiiiieiie ettt na
nazwisko/a

w zakresie danych dotyczacych:

zal. o,

Podpisy: 1. .ooviiiii

(Wnioskodawcy)
e

(wspotmatzonka/drugiego rodzica)

*niewlasciwe skresli¢






