[ imie i nazwisko |

Ulanow, dnia ................... T.

[ adres zamieszkania |

Urzad Stanu Cywilnego
w Ulanowie

- Proszg o wydanie  ODPISU SKROCONEGO*

ODPISU ZUPELNEGO*

\ AKTU URODZENIA* \

‘ W ilo$ci egzemplarzy ‘

AKTU MALZENSTWA*

‘ W ilo$ci egzemplarzy

AKTU ZGONU*

W ilo$ci egzemplarzy

Stosunek pokrewienstwa do osoby ktorej akt
dotyczy.

CEL WYDANIA ODPISU

AKT URODZENIA
Imi¢ i nazwisko.
Data i miejsce urodzenia, numer aktu.
Imi¢ i nazwisko ojca.
Imi¢ i nazwisko rodowe matki.
AKT MALZENSTWA

Data i miejsce zawarcia malzefnstwa, numer aktu.

Mgezczyzna — imi¢ i nazwisko rodowe.

Kobieta — imi¢ i nazwisko rodowe.

AKT ZGONU

Imi¢ i nazwisko.

Data i miejsce zgonu, numer aktu.

Podpis wybierajacego dokument




