
 

Urząd Gminy Radziejowice 
ul. Kubickiego 10 

  96-325 Radziejowice 
Referat Organizacyjny i Spraw Obywatelskich 

Urząd Stanu Cywilnego  
 

Wnioskodawca …………………………………………………………………….. 
                   (imię i nazwisko) 

adres  
zamieszkania……………………….……………………………….. …………….. 
lub ostatni stały meldunek         (miejscowość) 
 PESEL*                                                                            
 
*jeśli osoba  nigdy nie posiadała pobytu stałego  
lub czasowego trwającego ponad 3 miesiące                Radziejowice, dnia………………........ 

W N I O S E K 
o uzupełnienie aktu stanu cywilnego 

 
Proszę o uzupełnienie treści aktu  małżeństwa  nr.………………………………………..................................... 
 
sporządzonego w USC  w Radziejowicach na nazwisko ........................................................................................ 
          ( imię i nazwisko) 
o następujące dane…………....................................................................................................................................     

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

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

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

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

Podstawą uzupełnienia  w/w  aktu jest akt …........................................................................................................... 

nr...............................................................................sporządzony w USC .............................................................. 
Uwaga: przy uzupełnianiu aktu małżeństwa dopisać nr dowodu i PESEL współmałżonka 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Ponadto informuję, że bezpośrednio zainteresowanymi w sprawie są: /współmałżonek, dzieci, rodzeństwo, rodzice, inne 
osoby posiadające interes prawny / 
1. .......................................................................................zameldowany/a .............................................................. 
 
2. ........................................................................................zameldowany/a ............................................................. 
 
Potwierdzam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych na 
podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (przetwarzanie w związku z ustawą z dnia 28 
listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego).                                   

………………………………. 
                                          podpis wnioskodawcy  
Nie wnoszę zastrzeżeń do uzupełnienia aktu małżeństwa.*  
                      ……………………………………… 
                                                podpis męża/żony/ 
Załączniki:* 
- odpis zupełny aktu ................................. nr ........ wystawiony przez   USC w .......................................... 
- dowód uiszczenia opłaty skarbowej    
- pełnomocnictwo 
- dowód uiszczenia opłaty za pełnomocnictwo  
* właściwe podkreślić  
Podstawa  prawna : Ustawa z dnia 28  listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego/ Dz.U.z 2018r. poz.2224 ze zm./  
Opłata skarbowa:  39 zł – na podstawie ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz.U.z 2019 r. poz. 1000 ze zm.). 
Opłatę skarbową należy wnieść bezpośrednio w kasie Urzędu Gminy Radziejowice lub na rachunek bankowy  
tut. Urzędu- przed złożeniem wniosku. nr konta: 76 9302 1014 3900 0909 2000 0010 
 
 
 
 
 
 
 

data wpływu

Wpłynęło dnia…………………..

Znak: USC.5352..........................

…................................................
podpis pracownika USC


