URZAD STANU CYWILNEGO
W LUBOWIDZU

WNIOSEK
O WYDANIE ODPISU AKTU STANU CYWILNEGO

Prosze o wydanie odpisu skroconego-zupeinego aktu: urodzenia-matzenstwa-zgonu /
niepotrzebne skresli¢/

Nazwisko 1 imi¢ osoby, ktdrej akt dotyczy | Data zdarzenia lub rok | Stopien
sporzadzenia aktu pokrewienstwa

/czytelny podpis wnoszacego podanie/

Odpis skrocony-zupetny

/podpis wydajacego akt/



