(imie i nazwisko) (miejscowos$é, data)

(adres)

Dane zgodne z dowodem osobistym

Urzad Stanu Cywilnego

Prosze o wydanie odpisu (skréconego, zupetnego) aktu zgonu dotyczacego:

Nazwisko

Imie (imiona)

Data zgonu

Miejsce zgonu

Rodzice
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(Wtasny, dzieci, rodzenstwa, rodzicow, matzonka)

Podpis wnioskodawcy



