WNIOSKODAWCA:
IMIE | NAZWISKO......oiiiiiiii ittt s s
ADRES ZAMIESZKANIA. ...ttt s s

WNIOSEK OSOBY UPRAWNIONEJ DO UZYSKANIA ODPISU AKTU ZGONU O UDOSTEPNIENIE
SKOROWIDZOW ALFABETYCZNYCH AKTOW ZGONU CELEM SAMODZIELNEGO
PRZEGLADANIA

Zakres poszukiwan (nalezy wskazaé zakres lat, z ktdrych skorowidze alfabetyczne aktéw zgonu wnioskodawca chce
przegladac)

czytelny podpis
whnioskodawcy — imie i nazwisko

Zobowigzuje sie do przestrzegania ,Regulaminu udostepniania aktéw stanu cywilnego celem wykonania fotokopii oraz
skorowidzéw alfabetycznych aktéw zgonu celem przegladania, osobom uprawnionym do otrzymania odpisu aktu stanu
cywilnego”, z ktérym sie zapoznatem/am.

czytelny podpis wnioskodawcy
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czytelny podpis wnioskodawcy



