(telefon, e-mail)

USC.5364. .20

AKT: URODZENIA

MALZENSTWA

Rakszawa, dnia ...........................

Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego
w Rakszawie

WNIOSEK
OSOBY UPRAWNIONEJ DO OTRZYMANIA ODPISU AKTU STANU CYWILNEGO

O UDOSTEPNIENIE AKTU STANU CYWILNEGO

ZGONU

W CELU SAMODZIELNEGO WYKONANIA FOTOKOPII

........................................................................................................................................

...........................

data zdarzenia

.......................

-----------

...........................................................

czytelny podpis wnioskodawcy

Nr aktu:

czytelny podpis wnioskodawcy




