
Ryglice, dnia ................................

.

imie i nazwisko wnioskodawcy

... .................................
adres zamieszkania

.........

seria i nr dowodu osobistego Urzad Stanu Cywilnego
W RYGLICACH

PODANIE

Zwracam sie z prosba o zarejestrowanie aktu urodzenia dziecka urodzonego

dnia w ......

N
. k .. .

dz
. kazwlS o l ImIe lec a.................................................................................

Równoczesnie prosze o wydanie 3 bezplatnych odpisów aktu urodzenia.

Potwierdzam odbiór 3 odpisów aktu urodzenia
Nr ........................

.

data i podpis osoby zglaszajacej

.


