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© Adres zamieszkania
‘Seriai Nrdokumentu tsamaci

Organ wydaycy i data wydania
Urzad Stanu Cywilnego

Biskupice
32-020 Wieliczka
PODANIE
Prosze o wydanie odpisu skréconego/ zupetneqgo aktu:
ZGONU Imie (imiona) i NAZWISKO: ........coooiiiiiii e
zmartego dnia ........ccoiiiiiiiienn W ot

Cel ZIQZENIA OAPISU. .. ... e e e e e e e e e e e e e e

Okreslenie uprawnienia do otrzymania dokumentu:
Osoba ktorej akt dotyczy, matka, ojciec, siostraf,hona, maz, cérka, syn, babka, dziadek,
wnuk, petnomocnik*

*niepotrzebne skidi ¢

data i podpis



