WNIOSEK  o  uzupełnienie  AKTU   M A Ł Ż E Ń S T W A
                                                                                      znak sprawy:  

                                                                                                  uzupełnienie - USC.5352.         .20..
KOBIETA:                                                              odpis zupełny po transkrypcji  - USC.5362.1.         .20..

1) ...............……………………..........................                                                      

                 (imię/imiona i  nazwisko wnioskodawcy)                                                                  Data ...............................................                        
 ..............…...........................................................        

             (adres do korespondencji)               

………………………………………………………………………
                        (PESEL)
MĘŻCZYZNA:
2)……...........................................................

           (imię/imiona i  nazwisko wnioskodawcy)                                                                  Kierownik

                                                                                           Urzędu  Stanu Cywilnego
..............................................................................................                                       w  Gołdapi                                                        
             (adres do korespondencji)

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

                         (PESEL)
nr telefonu  kontaktowego  .................................
               Prosimy o uzupełnienie naszego aktu małżeństwa do rejestru stanu cywilnego sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w Gołdapi  na nazwiska i imiona: ………………................................................

……………………………………….…………………………………………………………………..........
Nr aktu  małżeństwa …......................................................................................................................................
Uzupełnienie aktu polega na uzupełnieniu ….....................................................................................................................

….........................................................................................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................................................

Uzupełnienie aktu proszę dokonać na podstawie …............................................................................................................

…..........................................................................................................................................................................................
Do wniosku należy załączyć:

1. …..........................................................................................................

2. Opłatę skarbową za odpis zupełny po dokonaniu uzupełnienia  - 39 zł

3. jeśli strony będzie reprezentował pełnomocnik  należy  załączyć oryginał pełnomocnictwa

1)…....………………………….......…......…                                                                         2)…....………………………….......…......…
      (czytelny podpis wnioskodawcy)                                                                                             (czytelny podpis wnioskodawcy)
A d n o t a c j e    u r z ę d o w e - dokonano następujących czynności:

W dniu .............................. uzupełniono akt na podstawie art. 37 prawa o a.s.c. i jednocześnie wydano odpis zupełny po uzupełnieniu 
Pobrano opłatę skarbową w wysokości:







                            .....................................................
- odpis zupełny  po  uzupełnienie  aktu  - ........ zł                                                    (podpis pracownika)
Potwierdzamy, że o  w/w czynnościach  urzędowych zostaliśmy poinformowani dnia..................................
1/ ........................................................                   2/  ...........................................................
     (czytelny podpis wnioskodawcy)                           (czytelny podpis  wnioskodawcy)
