Ladzice, dnia ........ccccvvvvnnvnnnennnnn.

/adres/
KIEROWNIK
Urzedu Stanu Cywilnego
w Ladzicach
Prosze¢ o uzupehienie aktu urodzenia*, matzenstwa*, zgonu® Nr .........cccccoceee. Zroku ........o......
sporzadzonego w USC w Ladzicach 0 nastepujace dane: ...........ccccceeeeiieeeiieeiiiecie e e

/podpis wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢

Urzad Gminy Ladzice
97-561 Ladzice, ul. Wyzwolenia 36

tel.: (44) 6840820 fax: (44) 6840822; e-mail: ladzice@ladzice.gminyrp.pl
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