F-3/USC
............................ Szczebrzeszyn, dnia ..................

Urzad Stanu Cywilnego
w Szczebrzeszynie

Prosz¢ o wydanie odpisu skréconego, zupelnego
aktu URODZENIA / MALZENSTWA / ZGONU*,
nazwisko, imi¢, data i miejsce ( urodzenia, matzenstwa, zgonu )

*- wlasciwe podkresli¢

/podpis wnioskodawcy/

Odpis skrocony — 22 zt
Odpis zupelny - 33zt



