Ryn,dn. ...

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

---------------------------------------------------

(Adres zamieszkania)

- Prosze o wydanie odpisu skréconego/ zupetnego aktu:

URODZENIA MALZENSTWA ZGONU
1.Imie i nazwisko osoby, ktdrej akt dotyczy ..........cooiviiiiiii
2. Data (urodzenia, matzenstwa lub ‘zgonu) ...................................................
3. Pokrewiefistwo do osoby, ktorej akt dotyczy .......coovvniiniiiiiii
4. Dokument potrzebny do ........coouiiiiiiiiiiii
................ (czytelnypodpls) T
Optata skarbowa: Wydano .............. NE
-odpis skrocony aktu 22 zt DIia .ovieiieeie

-odpis zupelny aktu 33zt

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

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

(podpis odbierajacego)



