Rościszewo, dnia …………………………
USC 5141- ……../2010

………………………………………..

                           (Nazwisko i imię)

……………………………………….


                     (adres)

WNIOSEK

O  WYDANIE  ODPISU SKRÓCONEGO  AKTU  STANU CYWILNEGO BEZPOŚREDNIO  PO  SPORZĄDZENIU



AKTU

Proszę o wydanie 3 egzemplarzy odpisu skróconego aktu urodzenia/małżeństwa/zgonu* na 

nazwisko i imię………………………………………………………………………………….
Data: urodzenia/małżeństwa/zgonu*……………………………………………………………

Otrzymałem/łam ………. szt.

Dnia ……………………….
…………………………………….










        (podpis)

*odpowiednie podkreślić
