
Urząd Miasta Szczecin 

Urząd Stanu Cywilnego 

pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin 

tel. + 48 91 42 45 000, fax: + 48 91 42 45 260 
usc@um.szczecin.pl ∙ www.szczecin.pl 

 

 
 
 
 
 

 

 

USC-5 
 

……………………………...……     Szczecin, dnia……………………… 

 

…………………………………… 

  URZĄD STANU CYWILNEGO 

……………………………………     URZĄD MIASTA SZCZECIN 

       pl. Armii Krajowej 1 

70-456 Szczecin 

 

Znak sprawy……………….………………………………….…                                   

 

WNIOSEK 
o uzupełnienie treści aktu stanu cywilnego 

 

Proszę o uzupełnienie aktu: urodzenia*, małżeństwa*, zgonu* sporządzonego w Urzędzie Stanu 

Cywilnego w Szczecinie pod nr ................................................................................................................. 

dot.: ............................................................................................................................................................. 

następującymi danymi: ............................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

 

Podstawa uzupełnienia.  

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

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

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

 

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

podpis  

* niepotrzebne skreślić 

/Nazwisko i imię osoby składającej wniosek/ 

 

/Adres zameldowania/ 

/Telefon/ 


