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Uprzejmie proszg o wydanie:

dotyczacego

|3 T egz. odpisu skréconego / zupelnego aktu*)

imig, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, ktérej dotyczy akt, pokrewienstwo, data i migjsce zdarzenia

2) = e egz. odpisu skroconego / zupelnego aktu*)

dotyczacego

imie, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, ktorej dotyczy akt, pokrewienistwo, data i miejsce zdarzenia

dotyczacego

3) - €82 0dpisu skréconego / zupelnego aktu*)

imig, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, ktorej dotyczy akt, pokrewienstwo, data i miejsce zdarzenia

4)

Odpisy przeznaczone sg do zlozenia w sprawie

*) Wiasciwe podkreslié
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podpis pracownika przyjmujacego wniosek



