Kalwaria Zebrzydowska, ..........ccccccervvenene.

(adres zamieszkania)

Tel...co oo e e e

PODANIE

Prosze o wydanie odpisu skroconego/zupetnego/wiclojezycznego aktu urodzenia *

IMig 1 NAZWISKO ...t

AR UTOUZENIA ...ttt e et e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e an s

Cel UZYSKANTA OUPISU ...veveeveeee ettt ettt st ste et re et e b e ste s e sre e beentesneesneenneers

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

Optata skarbowa:
22 7} odpis skrocony
33 zt odpis zupelny

czytelny podpis Wnioskodawcy

Potwierdzam odbidr odpisu aktu urodzenia nr ...........cccceveeeininnnnne

data i czytelny podpis osoby odbierajgcej
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