
      Pomiechówek, dnia .....................................  
.................................................... 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 
.................................................... 
(adres zamieszkania) 
 
 
                 URZĄD STANU CYWILNEGO 
                        W POMIECHÓWKU 
 

W N I O S E K 
 
 Proszę o uzupełnienie brakujących danych w akcie urodzenia/małżeństwa/ zgonu* 

dotyczącym .................................................................................................................. 

   (imię i nazwisko osoby której akt dotyczy – stopień pokrewieństwa) 

sporządzonym w Urzędzie Stanu Cywilnego w Pomiechówku pod nr................……………… 

Uzupełnienie dotyczy: ................................................................................................................ 

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

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

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

 Do wniosku załączam: 

1) .................................................................................................................................................. 

2) .................................................................................................................................................  

  
Przyjęłam do wiadomości treść Art.41.§1 i 2 KPA, który mówi, że „ W toku 

postępowania strony oraz ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek zawiadomić 
organ administracji publicznej o każdej zmianie swojego adresu. W razie zaniedbania 
obowiązku określonego w § 1 doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek 
prawny ”. 
 
* niepotrzebne skreślić 
 
 
                                                        
        .............................................. 
                                                               ( podpis wnioskodawcy) 
 
 
 
 
 
 


