(NAZWISKO I IMIE, ADRES PESEL Nr tel.
WNIOSKODAWCY)

URZAD STANU CYWILNEGO
W SLAWNIE

PROSZE O WYDANIE (wypelni¢ wlasciwa pozycje):

1. ODPISU SKROCONEGO (ZUPELNEGO, WIELOJEZYCZNEGO)
AKTU URODZENIA:

(NAZWISKO I IMIE, DATA URODZENIA, MIEJSCE URODZENIA)

(IMIE OJCA, IMIE MATKI I NAZWISKO RODOWE MATKI)

STOPIEN  POKREWIENSTWA: oottt et e seee e e e,

T UAKT NR oo

NRFORMULARZA . ...

i. ODPISU SKRQCONEGO (ZUPELNEGO, WIELOJEZYCZNEGO)
AKTU MALZENSTWA:

(IMIONA I NAZWISKA OSOB ZAWIERAJACYCH MALZENSTWO)

DATA I MIEJSCE ZAWARCIA MAEZENSTWA ........oooiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeee

STOPIEN  POKREWIENSTWA:L oot eeeeene e e e

NRFORMULARZA. ...

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

(NAZWISKO I IMIE OSOBY ZMARLEJ, DATA URODZENIA)

DATA ITMIEJSCE ZGONU ..ot

STOPIEN  POKREWIENSTWA:

NR FORMULARZA . ... e

(PODPIS WNIOSKODAWCY)



