fadres zamieszkania/

PODANIE

Prosze 0 wydanie SKROCONEGO* LUB ZUPELNEGO* aktu:

URODZENIA* MALZENSTWA* ZGONU*

Imig i nazwisko osoby, ktorej akt dotyczy e

Data (urodzenia*, matzenstwa™, zgonu™)

Pokrewienstwo do osoby, ktorej akt dotyCzy ..o

Dokument potrzebny do ........o.oiiiiii e

/podpis/
*-wilasciwy podkresli¢

Pobrano optatg skarbowa w kwocie .....................o 7k



