Skala,dnia........................

Organ wydajacy Urzad Stanu Cywilnego
w Skale

PODANIE

Prosz¢ o wydanie odpisu skréconego / zupetlnego / aktu:

URODZENIA imie/imiona/ i DazwiskKo.........ouiuieiniii e
Urodzonego/nej dnia...........ccovevvviniinnnnnnn... Wttt
Syna/corki.................... Lot zdomu..........ooouinnnnn.

Cel ZY0ZENia OAPISU .. evvieeti e e

MALZENSTWA
NaNAZWISKO. ..o,
Imig i nazwisko mgzczyzny
Imig i nazwisko rodowe kobiety
Zawartego dnia.............cooiiiiiiii, W ottt
Cel ZI0ZENIA OAPISU. ... .ee ittt e e e
ZGONU IMie/IMIoNa/ 1 NAZWISKO. ... .ottt
Zmartego/tej dnia................oo Wittt
Cel ZY0ZENIa OAPISU. ... vttt e

Okreslenie uprawnienia do otrzymania dokumentu:
Osoba,ktorej akt dotyczy,matka,ojciec,siostra,brat,zona,maz,corka,syn,babka,dziadek,wnuk,
Pelnomocnik

Czytelny podpis



Potwierdzam odbior odpisu:

- aktu urodzenia nr

- aktu malzenstwa nr

- aktu zgonu nr

Data i podpis



