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:

MALZENSTWA Na NAZWISKA tooooiiiiiiiiiiiiiiiiii e
/imie i nazwisko mezczyzny/
/imie i nazwisko kobiety/
zawartego dnia .......c.coveiiiiiiiiiiiiii 1L PP PP PPNt
Cel ZI0ZENIA OAPISUL. c.iuiiiiitit ittt e et e e e e e e e e aaaas

Okreslenie uprawnienia do otrzymania dokumentu:

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

*niepotrzebne SkreSliE e

/data i podpis/



