....................................                                                                              Łabunie dn. ...................

/imię i nazwisko/

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

 /adres zamieszkania/ 

                                                                                    Urząd Stanu Cywilnego

                                                                                          w  Łabuniach

           Uprzejmie proszę o wydanie 3 egzemplarzy /bezpłatnie/ odpisów aktu urodzenia małżeństwa, zgonu bezpośrednio po jego sporządzeniu.

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

/podpis wydającego z podaniem nr aktu,

którego odpis dotyczy/

                                                                              Otrzymałem /am/ 3 egz. Odpisów

                                                                              Dnia.............................................

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

                                                                                           /podpis/ 

