...................................................................................... Urzad Stanu Cywilnego
w Debrznie

adres miejsca zamieszkania

WNIOSEK O WYDANIE ODPISOW AKTOW STANU CYWILNEGO

Prosze¢ 0 wydanie:

| I egz. odpisu skroconego / zupelnego/ wielojezycznego aktu Urodzenia
Malzenstwa
Zgonu

PESEL, imig, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, ktorej dotyczy akt,

stopien pokrewienstwa z wnioskodawcq, data zdarzenia

2) i, egz. odpisu skroconego / zupetnego/ wielojezycznego aktu Urodzenia
Malzenstwa

....................................................................................... Zgonu

PESEL, imig, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, ktorej dotyczy akt,

stopien pokrewienstwa z wnioskodawcg, data zdarzenia

3) i egz. odpisu skroconego / zupetnego/ wielojezycznego * aktu Urodzenia
Malzenstwa
Zgonu

PESEL, imie, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, ktorej dotyczy akt,
stopien pokrewienstwa z wnioskodawcq, data zdarzenia

Odpisy przeznaczone sg do ztozenia w sprawie :

data i podpis wnioskodawcy




