
Kamien Pomorski, dn.. ........................ 
..................................... 
(nazwisko i imiq) 

...................................... 
(adres) 

URZAD STANU CYWILNEGO 

W KAMIENIU POMORSKIM 

WNIOSEK 

Zwracam siq z proibq o uzupelnienie treici aktu urodzenia lmalzenstwa~ zgonu* 

sporzqdzonego w Urzqdzie Stanu Cywilnego w Karnieniu Pomorskim pod 

Nr.. ................... o nastqpujqce dane: 

..................................... 
(podpis wnioskodawcy) 

................................................................................................................. 
Miejsce na oplatq skarbowq 

39,OO zZ - wplata na konto Urzedu Miejskiego w Kamieniu Pomorskim 
..................................... 
(podpis przyjmujqcego wniosek) 


