DANE WNIOSKODAWCY

Niemodlin, data....cccovoeevnnnnnnnnnnnenn
Imie¢ i nazwisko
Adres
..... Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Niemodlinie
PODANIE O WYDANIE ODPISU
- aktu urodzenia ( skroconego, wielojezycznego, zupelnego )sztuk......

( Imig i nazwisko rodowe osoby, ktorej dotyczy akt , data urodzenia, miejsce urodzenia).

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

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

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

-aktu malZenstwa (skréconego, wielojezycznego, zupelnego) sztuk..........

( Imiona i nazwiska 0s6b zawierajgcych zwigzek malzenski, data zawarcia zwigzku malzenskiego,
miejsce zawarcia zwigzku malzenskiego).

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

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

-aktu zgonu (skréconego, wieloj¢zycznego, zupelnego) sztuk......
( Imie i nazwisko osoby zmarlej, data zgonu , miejsce zgonu ).

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

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

DoKuMment POtrzebny Jest do.........................ooo.ovvesoreeeseeerseeesssrsnrsnnn,
Czytelny podpis wnioskodawcy

oomaskabona

Odpis skrocony 22 zi

Odpis zupelny 33 z1

Dokument wydany w dnitl.......c.ccceurverancnniennen Potwierdzam odbidr odpisu/odpisow

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

(podpis osoby wydajacej dokument) - (data i podpis osoby odbierajacej odpis)



