Mszana Dolna, dnia ...........................................

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

imię i nazwisko wnioskodawcy

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

adres zamieszkania

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

seria i nr dokumentu tożsamości

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

wydany  przez:

                                                                                                Urząd Stanu Cywilnego

  

    

    w  Mszanie Dolnej            

P O D A N I E

Proszę o wydanie trzech bezpłatnych odpisów skróconych aktów:     urodzenia, małżeństwa,    zgonu*    wydawanych bezpośrednio po sporządzeniu aktu urodzenia,   małżeństwa,     zgonu*

*) niepotrzebne skreślić

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

                           czytelny podpis      



Potwierdzam odbiór odpisu/ów/

……………………………………………….

   data i podpis

