 ...................................................................                        Wiskitki , dnia.............................

        imię i nazwisko wnioskodawcy

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

        adres zamieszkania

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

        seria i nr dowodu osobistego

                                                                                   URZĄD STANU CYWILNEGO

                                                                                  W  WISKITKACH
...................................................................

        organ wydający dowód
 USC-5141/     /2009                                                                                                                                                                                     
P O D A N I  E

Proszę o wydanie  /odpisu skróconego , odpisu zupełnego/

· aktu urodzenia

· aktu małżeństwa

· aktu zgonu   

sporządzonego w roku....................../ nazwisko i imię/ ..................................... 

.........................................Akt stanu cywilnego dotyczy :.....................................                                                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                         /wpisać  pokrewieństwo/

Niniejszy akt zostanie przedłożony ...............................................................................

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

                                                                                                       /  czytelny podpis/
Potwierdzam odbiór odpisu aktu  Nr............./.................

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

                          /data i podpis/
