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Chocen, 01.02.2011r.

Jan Kowalski (Miejsce, dd/mmy/rrrr)

(Imig i Nazwisko)

ul. Przyktadowa 1,2 87-850 Chocen
(adres)

Kom. 123 456 789 WZOR
(telefon)

Urzad Stanu Cywilnego
ul. Sikorskiego 4
87-850 Chocen

WNIOSEK

o wydanie odpisow z akt USC

Uprzejmie prosze o wydanie:
D, 2 egz. odpisu skroconego / zupetego aktu *) AKTU URODZENIA
dotyczacego MICHAEA KOWALSKIEGO (KOWALSKI), SYN, 01.02.1998r. CHOCEN

imig, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, ktorej dotyczy akt, pokrewienstwo, data i miejsce zdarzenia

Q10T 077 1o o T P

imi¢, nazwisko 1 nazwisko rodowe osoby, ktdrej dotyczy akt, pokrewienstwo, data i miejsce zdarzenia

Odpisy przeznaczone sg do ztozenia w sprawie
01.02.2011r. JAN KOWALSKI

data i podpis wnioskodawcy

Data wptywu:

Nr sprawy USC:

Optata skarbowa:

- odpis skrocony - 227

- odpis zupelny — 33zb

podpis pracownika przyjmujacego wniosek

*wiasciwe podkresli¢
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