
Skoki, dnia .................................................

……………………………………

        imię i nazwisko wnioskodawcy

……………………………………

……………………………………

                miejsce zamieszkania

USC. 5141-             /10
Urząd Stanu Cywilnego 








w Skokach


Proszę o wydanie 3 pierwszych odpisów skróconych aktu zgonu sporządzonych bezpośrednio po sporządzeniu aktu zgonu. 

Dot. aktu zgonu nr .............................








......................................................








          podpis wnioskodawcy
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