Wisniewo, dnia ................. r.

adres wnioskodawcy

DO KIEROWNIKA
URZEDU STANU CYWILNEGO
W WISNIEWIE

PODANIE

Prosze o uzupetnienie w akcie urodzenia / malzenstwa / zgonu* sporzadzonym
w Urzedzie Stanu Cywilneps W WiShiewie POt N .o s sosssesamsssmn s s przez
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Jednoczesnie prosz¢ o wydanie po uzupeinieniu odpisu skréconego / zupelnego*

aktu urodzenia / malzenstwa / zgonu™ celem ..........ccooooviiiiiiiiiiiicec e

*niepotrzebne skreslic

podpis wnioskodawcy



