.......................................... Lodygowice, dnia...........................

.......................................... Kierownik
(telefon kontaktowy) Urzedu Stanu Cywilnego

........................................... w Lodygowicach
(adres e-mail)
PESEL: ...

Miejsce sporzadzenia aktow stanu cywilnego osoby:
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Tryb obioru decyzji':
1. osobiscie

2. poczta
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Zwracam si¢ z prosba o zmiang”:
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(czytelny podpis wnioskodawcy)

! Wiasciwe zaznaczy¢
2 Wiasciwe wypekié



OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/y o§wiadczam, ze nie ztozylam/lem wcze$niej w tej sprawie wniosku do innego
kierownika urzedu stanu cywilnego oraz nie zostata wydana juz decyzja odmowna.

POUCZENIE

Zostatam/tem poinformowana/u, ze dzien ztozenia wniosku jest dniem wszczgcia przez Kierownika
USC w Lodygowicach postgpowania administracyjnego w przedmiotowej sprawie zgodnie z art. 61 § 4
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23).

(czytelny podpis wnioskodawcy)



