Kalwaria Zebrzydowska, ...........cccccoervvenee.

PODANIE

Prosz¢ o wydanie odpisu skroconego/zupetnego/wielojezycznego aktu zgonu *

Zmarle] w dniu ....coooveiiiiii W ettt et

Nazwisko rodowe matki osoby zmarlej...........ccocvvvviiiiniiiiiiiinnn

Cel UZYSKANIA OUPISU ..vveuvieiieiiecie ettt ettt sba et e ne et e e be s e e sreeneene e

Uprawnieni do otrzymania dokumentu: ojciec, matka, brat, siostra, maz, zona, syn, corka,
dziadek, babka, wnuk.*

Optata skarbowa:
22 zt odpis skrocony
33 zt odpis zupelny

Potwierdzam odbior odpisu aktu zgonu Nr ..........ccccceevevvvveenen,

data i czytelny podpis osoby odbierajgcej

* 4.
wlasciwe zakre$li¢



