Kochanowice, dnia .........oovvvvvnnnvvennnn.

(dziet miesiac rok)

(adres zamieszkania wnioskodawcy)

Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego
w Kochanowicach

Prosz¢ o wydanie odpisu skréconego, zupelnego, wielojezycznego* aktu: urodzenia,
malzenstwa, zgonu*

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

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

(imig i nazwisko osoby / 0sob / data zdarzenia, miejsce, PESEL)
* wlasciwe podkresli¢

Dokument potrzebny jest do: ......ovviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Podpis wnioskodawcy: ........cccecvvviviininininnnn,
Potwierdzenie odbioru odpisu

po stwierdzeniu tozsamosci wnioskodawey:  .......oiiiiiiiiiiiiiinnn
(data i podpis)



