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(NAZWISKO T VT, ADRES WNIOSKODAWCY)
URZAD STANU CYWILNEGO

W SEAWNILE

PROSZE O WYDANIE (wypelni¢ wlajciwa pozyeje);

1. ODPISU SKROCONEGO (ZUVELNEGO, WIELOJLZYCZNEGO)
AKTU URODZENIA:

(NAZWISKO 1 IMIE, DATA URODZENIA)

(IMIE  OJCA, TMIE MATKI T NAZWISKO RODOWE MATKY)

STOPIEN  POKREWIENSTWA:

NR FORMULABRZA ..o

2. ODPISU SKROCONEGO (ZUPELNEGO, WIELOJEZYCZNEGO)
AKTU MALZENSTWA:

DATA ZAWARCIA MALZENSTWA eirriieeeininireieemme e e s .
STOPIEN  POERHEWIENSTWA: oo e et s
AKT IR coovrrisememsmesssesssssiisscins

NR FORMULARZA ... e eeeeraeeiecaseseiseennns

3. ODPISU  SKROCONEGO (ZUPELNEGO, WIELOJEZYCZNEGO)
AKTU ZGONU:

(NAZWISKO 1 IMIE OSOBY ZMARLET)

DATA ZOONU ottt eeeeieeev e e nrnmrmiaeeeaenes
STOPIEN  POKREWIENSTWA: ... ettt

NR FORMULARZA ..ot

ODPIS (ODPISY) POTRZEBNE SA W SPRAWIE. ..ot

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

(PODPLS WNIOSKODAWCY)
Sprawdzone uprawnienie na pedstawie



