
..................... Izbica Kuj awslca, dnia 

USC 5141- /O S 

KIEROWNIK USC 
w lzbicy Kujawskiej 

Prosz~  o wydanie odpisu s kr6conego/zupehego aktu: 

Malkeistwa 
................................................................. 
(imie i nxwislio osoby.kiorej akt datyczy) 

(imie i namisko osoby,ktrirej akt dotyczy) 

.............................................. 
(data i miejsce urodzenia) 

............................................. 
(data i miejsce zawarcia rnaii.) 

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

(data i rniejsee zsonu) 

Y r  w y danego 
odpisu ................................. 

Oplat~  skarbowa w kwocie ............... 
zapiacono w dniu .............................. 
Nr pokmitoumia .............................. 
Nr rachunku bankowego ................... 


