SWarzedz, dnia.........c.cccceevveveerieneenieenrieneese e

(adres do korespondencji) Kierownik
Urze¢du Stanu Cywilnego
w Swarzedzu

(telefon kontaktowy)

WNTIOSEHK

osoby uprawnionej do otrzymania odpisu aktu stanu cywilnego
o udostepnienie aktu stanu cywilnego w celu samodzielnego wykonania fotokopii

AKT: URODZENIA MALZENSTWA ZGONU

data zdarzenia stopien pokrewienstwa z wnioskodawca

(czytelny podpis wnioskodawcy)

ADNOTACJE URZEDU:

N AKEU: o

(czytelny podpis wnioskodawcy)



