
            Ładzice, dnia …..............................
       

Proszę o sprostowanie oczywistego błędu pisarskiego w akcie  urodzenia,   małżeństwa, 

zgonu* Nr ................. z roku .................., sporządzonego w USC w Ładzicach w następujący  sposób:

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

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

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

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

Na potwierdzenie zasadności wniosku przedkładam następujące dokumenty:

1. ......................................................................................................................................................................

2. ......................................................................................................................................................................

3. ......................................................................................................................................................................

.............................................................
                                       / podpis wnioskodawcy /

*) niepotrzebne skreślić

Urząd Gminy Ładzice
97-561 Ładzice, ul. Wyzwolenia 36

tel.: (44) 6840820  fax: (44) 6840822; e-mail: ladzice@ladzice.gminyrp.pl     
USC - 6 /09  -  Wniosek o  sprostowanie oczywistego błędu pisarskiego

...........................…............................................................. 
/imię  i  nazwisko wnioskodawcy/

............................................................................................
/adres/

............................................................................................
KIEROWNIK 

Urzędu Stanu Cywilnego

w Ładzicach

mailto:ladzice@ladzice.gminyrp.pl

