
 

Głowno, dnia .………….…….…..………….. 
 

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

nazwisko i imię wnioskodawcy  

 

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

adres miejsca  zamieszkania (ulica, nr, kod, miejscowość)   

 

......................................................................................   
 adres do korespondencji  (ulica, nr, kod, miejscowość)   

 

………………………………………………………….  KIEROWNIK 

nazwisko i imię pełnomocnika     URZĘDU STANU CYWILNEGO 

        W GŁOWNIE 
………………………………………………………….. 
nr telefonu, e-mail 

 

 

WNIOSEK O SPROSTOWANIE / UZUPEŁNIENIE AKTU STANU CYWILNEGO 
 

Na podstawie art. 35 ustawy o aktach stanu cywilnego, proszę o *sprostowanie / uzupełnienie  

treści aktu  *urodzenia,   *małżeństwa,  *zgonu dot. 

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

imię, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której akt dotyczy 
 

sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w …………………………..………...………. 

pod nr ..........……………...…………………............…… 

W akcie *błędnie wpisano / brak jest: 

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

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

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

......................................................................................................................................................, 

a zgodnie z wcześniejszym aktem. .........……………........................… 

nr …………………………………………….……………... sporządzonym w Urzędzie Stanu 

Cywilnego w ...........…………....………………….........…, winno być: 

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

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

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

Do wniosku załączam: 

1. ……………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………….. 

3. ……………………………………………………………….. 

4. ……………………………………………………………….. 
 

 

     ............................................................................................................  
     data i czytelny podpis wnioskodawcy / pełnomocnika 



 

 
 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym numeru telefonu, adresu 

e-mail, w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji o prowadzonym 

postępowaniu1. 

 

     ……………………………………………………………

  
       podpis wnioskodawcy / pełnomocnika 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Opłata skarbowa:  39 zł za wydanie odpisu zupełnego po uzupełnieniu aktu, 39 zł  

za wydanie odpisu zupełnego po sprostowaniu aktu , 17 zł za pełnomocnictwo jeśli składane. 

Opłatę należy wnieść równocześnie z wnioskiem. Podstawa prawna: ustawa z 16 listopada 

2006 r. o opłacie skarbowej (tj. Dz. U. z 2022, poz. 2142 ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
1  Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych osobowych). 
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