.......................................................... AZf oooeiiniiic] e,
adres
(wypetnia urzednik)
Tel. .,
URZAD STANU CYWILNEGO
w Pszczoétkach

Prosze o wydanie ........ egz. odpisu skroconego, zupetnego, wielojezycznego*
aktu zgonu Na NAzWISKO i IMIE: .....ceiveiieccecese e e e e
Data ZgoNnU: ......ooeice e
MIEJSCE ZGONU: ..ot

Akt dotyczy: rodzica, dziecka, matzonka, rodzenstwa*, inne

*wiagciwe podkresli¢

PSZCZOMKI, ANI@ cveveciiiiiciiic s e e

imie i nazwisko Wnioskodawcy

Informacja o opfacie skarbowej:

- odpis skrocony - 22,00 zt

- odpis zupetny - 33,00 z

- nie podlega optacie skarb. na podst. art. ...,
ustawy z 16.11.2006 r. o opfacie skarbowej

(t.j. Dz.U. z 2020 r. poz.1546 ze zm.)

Kwituje odbior: ......................cooeeenee,



	URZĄD STANU CYWILNEGO
	w Pszczółkach

