
            Ładzice, dnia …..............................
       

Zwracam się z prośbą o wydanie pozwolenia na przeglądanie ksiąg stanu cywilnego …..................

…..................................roczniki  ..................................................  w  lokalu  miejscowego  Urzędu  Stanu 

Cywilnego od dnia ................................... do dnia ....................................... w obecności pracownika USC.

Prośbę swą uzasadniam tym, że: ….................................................................................................................

…...................................................................................................................................................................... 

…......................................................................................................................................................................

…......................................................................................................................................................................

…......................................................................................................................................................................

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

                  ...............................................................
                          /podpis czytelny/

Urząd Gminy Ładzice
97-561 Ładzice, ul. Wyzwolenia 36

tel.: (44) 6840820  fax: (44) 6840822; e-mail: ladzice@ladzice.gminyrp.pl     
USC - 2 /09  -  Wniosek o pozwolenie na wgląd do ksiąg stanu cywilnego

...........................…............................................................. 
/imię  i  nazwisko wnioskodawcy/

............................................................................................
/adres/

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

.........................…...............................................................
/numer dowodu  osobistego/

............................................................................................
/wyd. przez/

KIEROWNIK 

Urzędu Stanu Cywilnego

w Ładzicach

mailto:ladzice@ladzice.gminyrp.pl

