
Piła, dnia ....................................................

KIEROWNIK 
URZĘDU STANU CYWILNEGO
PL. STASZICA 10
64-920 PIŁA

SPROSTOWANIE BŁĘDU PISARSKIEGO W AKCIE STANU CYWILNEGO

1. Oznaczenie wnioskodawcy: ......................................................................................................................................................

(nazwisko i imię /imiona / nazwisko rodowe)

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

2. Oznaczenie miejsca zamieszkania: ...........................................................................................................................................

(miejsce zamieszkania)

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

3. Adres stałego zameldowania: ...................................................................................................................................................

4. Telefon, ….................................................................................................................................................................................

5. PESEL:......................................................................................................................................................................................

6. Numer dowodu osobistego:...................................................................wydany przez: ............................................................

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

7. Proszę o sprostowanie błędu pisarskiego w akcie.............................................................., sporządzonym w Urzędzie Stanu

Cywilnego w Pile w roku ........................... pod nr............................. na nazwisko .....................................................................

8. Proszę o zastąpienie błędnie wpisanego/ej ...............................................................................................................................

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

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

wpisem prawidłowym ...................................................................................................................................................................

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

9. Podstawę sprostowania błędu pisarskiego stanowi akt/odpis zupełny aktu ….........................................................................

wydany przez USC w .................................................................... Nr aktu..................................................................................

10. Do podania załączam opłatę skarbową w wysokości..............................................................................................................

11. Oświadczam,  że  zapoznałam/łem się  z  klauzulą  informacyjną  służącą  do zbierania  danych osobowych w Urzędzie

Miasta  Piły,  zamieszczonej  w  Biuletynie  Informacji  Publicznej  Urzędu  Miasta  Piły  –  zakładka  „Jak  załatwić  sprawę

w Urzędzie”.

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  w  zakresie  ujętym  w  niniejszym  wniosku  w  celu  jego

realizacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Piła, dnia............................... …..........................................................

czytelny podpis



Piła, dnia ..........................................................

KIEROWNIK 
URZĘDU STANU CYWILNEGO
PL. STASZICA 10
64-920 PIŁA

UZUPEŁNIENIE TREŚCI W AKCIE STANU CYWILNEGO

1. Oznaczenie wnioskodawcy: .....................................................................................................................................................

(nazwisko i imię /imiona/ nazwisko rodowe)

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

2. Oznaczenie miejsca zamieszkania: ..........................................................................................................................................

(miejsce zamieszkania)

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

3. Adres stałego zameldowania: ...................................................................................................................................................

4. Telefon, ….................................................................................................................................................................................

5. PESEL:......................................................................................................................................................................................

6. Numer dowodu osobistego:.....................................................................wydany przez: ..........................................................

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

7. Proszę o uzupełnienie treści aktu................................................................................................, sporządzonego w Urzędzie

Stanu Cywilnego w Pile w roku ................... pod nr................................ na nazwisko................................................................

8. Proszę wpisanie ........................................................................................................................................................................

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

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

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

9. Podstawą uzupełnienia aktu stanowi akt/odpis zupełny aktu..................................................... sporządzony/wydany przez

USC w .........................................................Nr aktu.....................................................................................................................

10. Do podania załączam opłatę skarbową w wysokości .............................................................................................................

11. Oświadczam,  że  zapoznałam/łem się  z  klauzulą  informacyjną  służącą  do zbierania  danych osobowych w Urzędzie

Miasta  Piły,  zamieszczonej  w  Biuletynie  Informacji  Publicznej  Urzędu  Miasta  Piły  –  zakładka  „Jak  załatwić  sprawę

w Urzędzie”.

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  w  zakresie  ujętym  w  niniejszym  wniosku  w  celu  jego

realizacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Piła, dnia............................... …..........................................................

czytelny podpis


	1 Oznaczenie wnioskodawcy: 
	2 Oznaczenie miejsca zamieszkania: 
	fill_6: 
	4 Telefon: 
	5 PESEL: 
	6 Numer dowodu osobistego 1: 
	6 Numer dowodu osobistego 2: 
	6 Numer dowodu osobistego 3: 
	wydany przez: 
	Cywilnego w Pile w roku: 
	pod nr: 
	na nazwisko: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	wydany przez USC w: 
	Nr aktu: 
	fill_23: 
	fill_24: 
	1 Oznaczenie wnioskodawcy_2: 
	2 Oznaczenie miejsca zamieszkania_2: 
	fill_6_2: 
	4 Telefon_2: 
	5 PESEL_2: 
	6 Numer dowodu osobistego 1_2: 
	6 Numer dowodu osobistego 2_2: 
	6 Numer dowodu osobistego 3_2: 
	wydany przez_2: 
	Stanu Cywilnego w Pile w roku: 
	pod nr_2: 
	na nazwisko_2: 
	fill_15_2: 
	fill_16_2: 
	USC w: 
	Nr aktu_2: 
	fill_21: 
	fill_22: 
	data: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	data1: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 


