
URZĄD STANU CYWILNEGO
Tarnowskie Góry

42-600 Tarnowskie Góry, ul. Sienkiewicza 2

tel. 32/3933753,  32/3933755, 32/3933753, 323933634, 32/3933633

tel./faks 32/3933741, adres e-mail: sekretariat@tarnowskiegory.pl, usc@tarnowskiegory.pl

______________________________________________________________________________________ 

Data wpływu

Nr sprawy
.............................................................
imię i nazwisko wnioskodawcy

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

.................................................................
adres zamieszkania i adres do korespondencji, 
jeśli jest inny niż adres zamieszkania

.................................................................
telefon do kontaktu

 Kierownik 
 Urzędu Stanu Cywilnego 
w Tarnowskich Górach

Wniosek o uzupełnienie aktu stanu cywilnego
Na podstawie art. 37 ustawy z 28 listopada 2014r. Prawa o aktach stanu cywilnego, zwracam się z  

wnioskiem o uzupełnienie aktu urodzenia - małżeństwa - zgonu* sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego 

w Tarnowskich Górach  pod nr .................................................................................................................. 

dot. (imię i nazwisko)................................................................................................................................ 

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

w zakresie:............................................................................................................................................... 

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

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
odstawę uzupełnienia  stanowi:

akt ………………………………….…………… dot. ………………………………………………………………………………………….

sporządzony w Urzędzie Stanu Cywilnego w …………………………………………………………………………….......…….

pod nr ………………………………………………………………………….…………....................................................…….

inny dokument ..................................................................................................................................... 
Dane drugiego małżonka (dot. uzupełnienia aktu małżeństwa):

Imię i nazwisko/ adres do korespondencji: ………………………………………………………………………………........……

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

Ustanawiam pełnomocnika do doręczeń:

Pan/Pani …………………………………………………….………………… zam. …………………………………………………………..

mailto:usc@tarnowskiegory.pl


Dowód osobisty ………………………………………………………………

Nr telefonu (dane dobrowolne podawane w celu bezp. kontaktu) …………………………………………………………………..

Załączam*:

□ zagraniczny odpis aktu stanu cywilnego, zawierający dane podlegające uzupełnieniu,

□ uwierzytelniony/ą przez właściwe archiwum państwowe odpis/wypis/reprodukcję aktu stanu cywilnego,  

będący/ą podstawą uzupełnienia,

□ dowód wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 39,-zł.  (zupełny odpis aktu stanu stanu cywilnego, 

wydawany wnioskodawcy po czynności uzupełnienia).

Inne dokumenty: ..............................................................................................................................

Wskazuję sposób odbioru dokumentu potwierdzającego załatwienie sprawy (odpisu zupełnego aktu stanu 
cywilnego):

  • drogą elektroniczną na adres: ………………………………………………….,

  • poprzez pocztę tradycyjną,

  • osobiście w siedzibie urzędu*

 

Tarnowskie Góry, dnia ….............................

Podpis /czytelnie z podaniem  imienia i nazwiska/ ...............................................................................................

Opłata  skarbowa wynosi  – 39 zł.  dowód wpłaty należy przedłożyć  łącznie  z  wnioskiem.  Wpłaty  opłaty 
skarbowej  można  dokonać  w  kasach   Urzędu  Miejskiego  w  Tarnowskich  Górach,  albo  przelewem  na 
rachunek bankowy -  25 1050 1230 1000 0090 3045 9367, na który należy wpłacać opłatę skarbową ( dla 
wpłacających za granicą – INGBPLPW PL25 1050 1230 1000 0090 3045 9367 ) 

Dokument wydano dnia ...................             Podpis odbierającego ..........................................................

Pracownik USC....................................


	URZĄD STANU CYWILNEGO

