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Uprzejmie prosze o wydanie :

1. egz. odpisu skréconego/zupetnego * aktu ...................... dotyczacego
~ (iimig i nazwisko osoby , ktdrej dotyczy akt- pokrewiefistwo)
' (data i miejsce urodzenia / zawarcia matzefistwa /i zgonu)
2....... egz. odpisu skréoconego/zupetnego * aktu .................... dotyczacego
~ (iimie i nazwisko osoby , ktdrej dotyczy akt- pokrewiefistwo)
' data i miejsce urodzenia / zawarcia matzefistwa /i zgonu)
3. egz. odpisu skréoconego/zupetnego * aktu ..................... .dotyczacego
~ (iimig i nazwisko osoby , ktdrej dotyczy akt- pokrewiefistwo)
* (data i miejsce urodzenia / zawarcia malzenstwa / i zgonu )

Odpisy przeznaczone sg do zt0Zenia W SPraWi€ ........coccoveeeeieeeeeeeeeeeeeeeee e .

/ data i podpis wnioskodawcy /
ewiasciwe podkresli¢

Data WPYWU ..o Nr sprawy USC ........cccceeeveeas

Miejsce na optate skarbowg

podpis pracownika przyjmujgcego wniosek



