Goszczyn, dn. ……………………….

………………………………………

/Nazwisko i imię Wnioskodawcy/

………………………………………

/Adres zamieszkania/

………………………………………









 Urząd Stanu Cywilnego

   








w Goszczynie
Uprzejmie proszę o wydanie:

1. …egz. odpisu skróconego/zupełnego aktu* ………………………… dot.   …………………………………………………………………………....
/imię, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której dot. akt, data i miejsce zdarzenia/

2. …egz. odpisu skróconego/zupełnego aktu* ………………………… dot.  ……………………………………………………………………………

/imię, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której dot. akt, data i miejsce zdarzenia/

3. …egz. odpisu skróconego/zupełnego aktu* .………………………… dot. ……………………………………………………………………………
/imię, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której dot. akt, data i miejsce zdarzenia/

4. …egz. odpisu skróconego/zupełnego aktu* .………………………… dot.      ……………………………………………………………………………

/imię, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której dot. akt, data i miejsce zdarzenia/

5. …egz. odpisu skróconego/zupełnego aktu* ………….……………… dot.    ……………………………………………………………………………

/imię, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której dot. akt, data i miejsce zdarzenia/

Odpisy przeznaczone są do złożenia w sprawie: 
……………………………………………………………………………………
Stopień pokrewieństwa z osobą, której dotyczy akt stanu cywilnego: ………………………………………………………………………………………………….
*/ właściwe podkreślić







………………………………….









            /Podpis wnioskodawcy/
