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.........................................................................  Tychy, dnia........................... 
/Imię i nazwisko wnioskodawcy/ów/ 
 
......................................................................... 
/Adres zamieszkania/ 
 
........................................................................ 
/Nr ewidencyjny  PESEL –wnioskodawcy/ów/ 
 
...................................................................... 
/Nr dowodu osobistego, przez kogo wydany-  
wnioskodawcy/ów/  
 Kierownik 
 Urzędu Stanu Cywilnego 
 w Tychach 
 
 
 
 Proszę o uzupełnienie w akcie urodzenia/małżeństwa/zgonu*  

Nr ................................... dotyczącym ………………………………………………………... 

o ………………………………………........................................................................................ 

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

Podstawą uzupełnienia jest: 

 Akt ...........................................  Nr .................................. sporządzony w USC w Tychach. 

 Odpis zupełny/skrócony aktu ..................................... Nr ................................ sporządzony  

w USC ................................................................................................................................... 

 ………………………………………………………………………………………………. 

 
Oświadczam, iż zostałem/am pouczony/a o konieczności wymiany dowodu osobistego  
w terminie 3 miesięcy od dnia doręczenia decyzji. 
 
 
 
 ................................................................................. 
  /podpis wnioskodawcy/ 
  
 ................................................................................ 
 
 /podpis wnioskodawcy/ 
 
Załączniki: 
 
1. Odpis zupełny/skrócony aktu................................... Nr ......................................................... 

 
2. ………………………………………………………………………………………………. 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
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