WYPEENIAC TYLKO POLA JASNE NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

Nazwa wniosku:

Whiosek o wydanie odpisu aktu stanu cywilnego

Potwierdzenie wptywu

Urzad, do ktérego sktadany jest wniosek:

Urzad Stanu Cywilnego w Werbkowicach

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Miejsce zamieszkania

1. Odpis aktu

Liczba egzemplarzy Akt Rodzaj
[Jurodzenia [dskrécony
Ozgonu Czupetny
Cmatzenistwa [Cwielojezyczny

Imie, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, ktérej dotyczy akt PESEL

Pokrewienstwo Data i miejsce zdarzenia

1. Odpis aktu

Liczba egzemplarzy Akt Rodzaj
[Jurodzenia [dskrécony
D zgonu Dzupe}ny
Cmatzeristwa [Cwielojezyczny

Imie, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, ktorej dotyczy akt

Pokrewienstwo Data i miejsce zdarzenia

11l. Odpis aktu

Liczba egzemplarzy Akt Rodzaj
[Jurodzenia [dskrécony
D zgonu Dzupe}ny
Cmatzenistwa [wielojezyczny

Imie, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, ktérej dotyczy akt

Pokrewienstwo

Data i miejsce zdarzenia

Odpisy przeznaczone sg w sprawie

Miejscowos¢ Data

Podpis
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