Gietrzwatd, dnia

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

Imlg I nazwisko wypetniajacego wniosek USC. 5362, 2017

adres zamieszkania Urzad Stanu Cywilnego
W Gietrzwatdzie
numer dowodu osobistego

WNIOSEK
0 wydanie odpisu: skréconego,

zupetnego, wielojezycznego*
aktu : urodzenia, matzenstwa, zgonu (*podkresli¢ wtasciwe)

Imig I nazwisko (z aktu ma{terﬁstwa,urodzenla,zgonu)

(data | miejsce zdarzenia)

LT T TP

Akt dotyczy: mojej oscby,dziecl,rodzlcdw,rodzerﬁstwa,ma‘fionka,wnuka,dziadkdw linnej osoby-napisaé Jakie]*(*podkreslié wiadciwe)

R LT T P P PP

Cel wydanialu..ovr e,

R ) R R e e e e b e e g

Czytelny podpis wnioskodawcy

imig 1 nazwisko
Kwitujg 0dbidr odpisu kbl ceccrvrcee s oo

[OSGIBER tiisiinsinianindianbis simenssessassas srssrsamsnnssmamsmssogsers ssdsas siasisusssevssis

Data i < POAPIS i i e A e
Optata skarbowa: odpis skrécony aktu-22 zt



