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Migjsce zamieszkania
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Uprzejmie prosze o wydanie:

1) egz. odpisu skréconego/ zupetnego aktu*) urodzenia dotyczacego:

Imig nazwisko i nazwisko rodowe osoby, ktérej dotyczy akt, pokrewieristwo, dat

Imig nazwisko i nazwisko rodowe osoby, ktérej dotyczy akt, pokrewierstwo, data

3)__ egz odpisu skroconego/ zupetnego aktu*) zgonu dotyczacego:

Imig nazwisko i nazwisko rodowe osoby, kidrej dotyczy akt, pokrewieristwo, data i miejsce zdarzenia
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Odpisy przeznaczone sg do ztozenia w sprawie — — p—

*) wiasciwe podkresli¢

data wptywu Nr.sprawy USC

miejsce na oplate ska

Podpis pracownika przyjmujacego wniosek

CENTRAL KAISER-druk tel:0-605-030-088




