........................................ Kluczbork, dnia.....................

adres zameldowania

Kierownik
Urze¢du Stanu Cywilnego
w Kluezborku

Prosze o wydanie odpisu:

SKROCONEGO / WIELOIEZYCZNEGO / ZUPELNEGO:

1/ URODZENIA /imi¢ i nazwisko, data i miejsce urodzenia/

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

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

..........................................................................
--------------------------------------------------------------------------

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

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

-------------------------------------------------------------------------

Dokument wydany do.....coieviieiiiniiiiiiniiiiicininierestrns s

Stosunek pokrewienhstwa do osoby, ktdrej akt dotyczy............. ...,

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

CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY



