adres zamieszkania

URZAD STANU CYWILNEGO
W Jezowem

Prosze o wydanie:
ODPISU SKROCONEGO

ODPISU ZUPELNEGO AKTU ZGONU
Liczba egz. - ........
ODPISU WIELOJEZYCZNEGO

(wiasciwe podkreslic)

Stopien
pokrewienstwa

Cel wydania odpisu

AKT ZGONU

Imie i nazwisko Data i miejsce zgonu

JEZOWE, NI oo
podpis wnioskodawcy




