
............................................................................  Puck, dnia ................................ 

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

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

        (adres do korespondencji, nr telefonu*) 

 

                                                                                    Kierownik 

                                                                                               Urzędu Stanu Cywilnego 

       w Pucku 

 

 

    WNIOSEK 

o uzupełnienie aktu stanu cywilnego 

 

 

Proszę o uzupełnienie  aktu urodzenia, małżeństwa, zgonu** 

na nazwisko/nazwiska: ………………………………………………………………………….. 

data i miejsce zdarzenia: 

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

następującymi 

danymi: ..................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

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

            (podpis wnioskodawcy)   

 

 
Podstawa prawna działania urzędu: ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. prawo o aktach stanu cywilnego (Dz.U. 2021 

poz 709),  ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781), ustawa z dnia 16 

listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz.U. 2021 poz. 1923) 
 

*Podanie nr telefonu jest dobrowolne, ale ułatwi kontakt i umożliwi przekazywanie przez Urząd Stanu   Cywilnego 

istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem. 

** właściwe zakreślić 


