Izbica Kujawska, dnia .....................

(adres zamieszkania) USC 5141- /08

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

KIEROWNIK USC
w [zbicy Kujawskie;

Prosze o wydanie odpisu skréconego/zupelmego aktu:

Urodzenia
(imie 1 nazwisko osoby,ktorej akt dotyczy) (data 1 miejsce urodzenia)
Malzenstwa
(imig i nazwisko osobv.ktére) akt dotvezy) (data i miejsce zawarcia malz.)
Zgonu
(imie 1 nazwisko osoby,ktore] akt dotyczy) (data i miejsce zgonu)
(stopien pokrewienstwa)
GOl DIZEOTOZEIA W v iuusuiion o ahsmasmsssns s SO S S E R anyIvs e A aan ssuss

(podpis wnioskodawcy)

Nr wydanego
OAPISU 1evvvererveieee s

Optlate skarbowa w kwocie .............
zaptacono w dDiu .ccooeiiniinnrenice
NI pokWitowania .......oouecerrivemecrioenne
Nr rachunku bankowego ......cc...........



