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

/nr dowodu os/

URZAD STANU CYWILNEGO
W WOLSZTYNIE
Ul. 5 STYCZNIA 5A

WNIOSEK

O WYDANIE SKROCONEGO / ZUPELNEGO* AKTU

/czytelny podpis/

* - niepotrzebne skresli¢



