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

Kałuszyn, dn. ...................................

                   imię i nazwisko

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

                           adres

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

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

                                telefon

UWAGA!

PODANIE NUMERU TELEFONU MOŻE USPRAWNIĆ ZAŁATWIENIE SPRAWY








Urząd Stanu Cywilnego








Ul. Pocztowa 1, 05-310 KAŁUSZYN

WNIOSEK

o wydanie odpisów z ksiąg stanu cywilnego

Uprzejmie proszę o wydanie odpisu: 

· skróconego/ zupełnego*)  aktu urodzenia/ małżeństwa/ zgonu*) dotyczącego ..................

............................................................................. Akt sporządzony w roku ...............,



nazwisko i imię

pokrewieństwo ...................................................... Odpis przeznaczony jest do złożenia w sprawie: ..............................................................................................................

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

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

· skróconego/ zupełnego*)  aktu urodzenia/ małżeństwa/ zgonu*) dotyczącego ..................

............................................................................. Akt sporządzony w roku ...............,



nazwisko i imię

pokrewieństwo ...................................................... Odpis przeznaczony jest do złożenia w sprawie: .................................................................................................................

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

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

*) niepotrzebne skreślić








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








 
                 podpis










