Wolsztyn, dnia ..........ccoveveienennne.

/nr dowodu os/

URZAD STANU CYWILNEGO
W WOLSZTYNIE
UL. 5 STYCZNIA 5A

WNIOSEK

Prosze o umiejscowienie aktu / urodzenia, matzenstwa, zgonu /..............cocvieennnn.

............................ , KtOry zostat Sporzadzony .........o.ovuiiieiiiii

Zatgczam:



