Nr wniosku USC/8

.................................................................. Myslenice, dnia........................

imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy

adres zamieszkania

seria i Nr dokumentu tozsamosci PODANIE

organ wydajacy

PROSZE O WYDANIE 3 EGZEMPLARZY
ODPISU SKROCONEGO AKTU ZGONU NR......coceevtriiniiieeieneene

Imiona i Nazwisko 0SODY ZMATTE].......cc.eeviiiiiiiiiiiecece e e

ZMATTIC] W AT ...ttt sttt et e et e et e neeenbeenneeennas

Proszg¢ o sporzadzenie dodatkowych ................ szt. odpiséw aktu zgonu w celu wlasnym.
/podpis/

Potwierdzam odbior 3 egz. odpisu e
/podpis/

Osoba uprawniona do otrzymania dokumentow:
Matka, ojciec, brat, siostra, zona, mgz, corka, syn, babka, dziadek, wnuk, petnomocnik.

Potwierdzam odbior dowodu osobistego osoby zmartej Nr ...,
/podpis/

Optata skarbowa za dodatkowy odpis aktu zgonu wynosi 22 zt.






