
..................................................  
Imię i nazwisko  

 

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

 

..................................................  
adres zamieszkania  

 
 
 

URZĄD STANU CYWILNEGO 
W Jeżowem 

 
Proszę o wydanie:  
 

ODPISU SKRÓCONEGO  
 

ODPISU ZUPEŁNEGO    AKTU URODZENIA 
         Liczba egz. - …….  

ODPISU WIELOJĘZYCZNEGO  

(właściwe podkreślić)  
 
 

Stopień  
pokrewieństwa  

 

Cel wydania odpisu  
 

 
 

AKT URODZENIA  
 

Imię 
i nazwisko 

Data  
i miejsce urodzenia  

Imię  
i nazwisko ojca  

Imię i nazwisko 
rodowe matki  

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
Jeżowe, dnia ...........................      

........................................  
           podpis wnioskodawcy 


