Nazwisko 1 imi¢ wnioskodawcy

miejsce zamieszkania URZAD STANU CYWILNEGO
w PSARACH

Uprzejmie prosze o wydanie:

imig, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, ktorej akt dotyczy,pokrewienstwo, data i miejsce zdarzenia

QOdpisy przeznaczone s do zloZzenia w sprawie

data i podpis wnioskodawcy

podpis pracownika przyjmujacego wniosek



