DANE WNIOSKODAWCY: Swarzedz,

(telefon kontaktowy)

WNIOSEK

osoby uprawnionej do uzyskania odpisu aktu zgonu o udostepnienie skorowidzow
alfabetycznych aktéw zgonu celem samodzielnego przegladania

zakres poszukiwan (nalezy wskazac zakres lat, z ktorych skorowidze alfabetyczne aktoéw zgonu wnioskodawca chee przegladac)

(czytelny podpis wnioskodawcy)

ADNOTACJE URZEDU:

Akt zgonu w/w osoby odszukano:

* niewlasciwe skresli¢



