
................................................... 
data   

......................................... 
Imię nazwisko  
 
........................................ 
Adres 
 
......................................... 
Nr PESEL 
 
......................................... 
Nr dowodu osobistego 
 
......................................... 
wydany przez 
 
       Kierownik USC 
       Bobolice 
 
 
 
 

Oświadczenie 
 
Zostałem/am poinformowany/a o transkrypcji aktu  .................................... 

sporządzonego w ................................................  kraj ....................................... 

pod numerem ......................... do  polskich ksiąg 

Wyrażam zgodę na sprostowanie i uzupełnienie aktu o brakujące dane zgodnie 

z prawem polskim.  

 

 

       ..........................................................  
        (własnoręczny podpis)  

 

 


