


    
 ................, dnia ................................

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

(adres)

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







        
Urząd Stanu Cywilnego

                                                                  72-405 Świerzno 13


Uprzejmie proszę o wydanie odpisu skróconego aktu urodzenia/małżeństwa/zgonu:

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


(imię, nazwisko, data i miejsce urodzenia osoby, której akt dotyczy)


w liczbie 3  egzemplarzy.

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

                                                                                        (podpis wnioskodawcy)

