Andrespol, dnia.........cccoevieiinnnns

(telefon/ adres email)
Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Andrespolu
WNIOSEK

Prosze o sprostowanie/uzupetnienie aktu:

Q urodzenia

(imie i nazwisko osoby, data i miejsce urodzenia, imiona rodzicéw, Pesel)
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(imiona i nazwiska rodowe matzonkéw, data i miejsce zawarcia matzefstwa, Pesel)

O zgonu

(imie i nazwisko osoby zmartej, data i miejsce zgonu, Pesel)

sporzadzonego w Urzedzie Stanu Cywilnego w Andrespolu pod NI ..ovvviiiiiiiiiiiiisrnnssiiansssnnass
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Sposdéb odbioru dokumentow /wtasciwe zaznaczyd/:

O poczty - przesytka polecong;

O osobiscie w Urzedzie Stanu Cywilnego w Andrespolu



Uwaga:

Sprosgtowanie i uzupetnienie danych, ktére zamieszcza sie w dowodzie osobistym, pocigga za sobg
obowigzek wymiany tego dokumentu. O wymiane dowodu osobistego nalezy wystgpi¢ w terminie
14 dni od dnia dokonania zmiany. W przypadku nie ztozenia wniosku o wymiane dowodu
osobistego zostanie on uniewazniony po uptywie 4 miesiecy od zaistnienia w/w okolicznosci.
/podstawa prawna: ustawa z dnia 6 sierpnia 2010r. o dowodach osobistych - art.46 ust.1 pkt 2
i ust. 2 oraz art.50 ust.3 pkt 6 (Dz.U. z 2019 r., poz.653).

Potwierdzam, ze administrator danych umozliwit mi zapoznanie sie z trescig klauzuli informacyjnej
dotyczacej przetwarzania danych osobowych na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2014r. Po
aktach stanu cywilnego i ustawy z dnia 17 pazdziernika 2008r.
0 zmianie imienia i nazwiska.

Zataczniki /wiasciwe zaznaczyd/:
Q opfata skarbowa
Q petnomocnictwo
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(czytelny podpis Wnioskodawcy/Petnomocnika)

Adnotacje urzedowe (wypetnia urzednik):
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