Tomaszkowice, dnia ...........coevvvviininn....

/adres zamieszkania / U rZQd 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:

ZGONU Imie (imiona) i NAZWISKO: ....oiiiii i
zmarlego dnia .......cocoeviiiiiiiiiiii W ottt
Cel ZI0ZENIA OAPISU tuinintitiiiiii e et ettt et e et e e et e et e s eaenaneanananas

Okreslenie uprawnienia do otrzymania dokumentu:

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

*niepotrzebne skresli¢
/czytelny podpis/

Potwierdzam odbior odpisu aktu zgonu nr ............. , ilos¢ egzemplarzy .................

/data i podpis/



