Tomaszkowice, dnia ..........c.ccoeevviininnnn...

/adres zamieszkania / Urzad Stanu Cywilnego
Gminy Biskupice
...................................................... Tomaszkowice 455,
/seria i nr dokumentu tozsamosci/ 32-020 Wieliczka

/organ wydajacy i data wydania/

PODANIE

Prosze o wydanie odpisu skroconego/ zupelnego aktu:

URODZENIA imie¢ (imiona) i NazwisSKo: .....ooiiiiiiiiii e,
urodzonego/nej dnia .................. 1L PP PPN
syna/corki .................. Toeviviiienenenes Z AOMIU. . ittt e
(O1S B2 (o753 o N L= o Yo § 0 £33 5 FA0N PP
MALZENSTWA N8 NAZWISKA: ...oiiiiiiiiiiiii e

Imie i nazwisko mezczyzny



ZGONU Imie (imiona) i NAZWISKO: ...cvuiuiiii i

Okreslenie uprawnienia do otrzymania dokumentu:

Osoba ktorej akt dotyczy, matka, ojciec, siostra, brat, Zona, maz, cérka, syn,
babka, dziadek, wnuk, pelnomocnik*

*niepotrzebne skresli¢

czytelny podpis

Potwierdzam odbiér odpisu:
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Data i podpis



