
Kłobuck, dnia ........................................
...............................................................

    imię i nazwisko

................................................................
             miejsce zamieszkania

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

Urząd Stanu Cywilnego
w Kłobucku

Proszę o wydanie odpisu skróconego/zupełnego aktu urodzenia, małżeństwa, zgonu*

z roku ....................... na nazwisko i imię...........................................................

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

        Powyższy odpis potrzebny jest do .................................................................. 

.............................................................
podpis

Kwituję odbiór

.............................................................
        podpis i data

* niepotrzebne skreślić


