Ladzice, dnia .......cccccovvvvnnnnnnnnnnnn.

/adres/
............................................................................................ KIEROWNIK
Urzedu Stanu Cywilnego
w Ladzicach

Proszg o odtworzenie tresci aktu matzenstwa, ktory sporzadzony byl w .........coccceeiiiiinnii.
W TOKU v 1 zawieral nastgpujace dane:
Dane me¢zczyzny: Dane kobiety:
NazZWISKO . .eoiieeiieieeiieeeee e NaZWISKO:...ooiiiiiieieceeeeee e
IMIONA:.....iiiiieiieieeeee e IMIONA: . cc.eiieiieieeeee e
Nazwisko rodOWe:.........ccovvvevvieeniieeieeeiieens Nazwisko r0dOWe:........ceevvveeriieeiieeieeeeeee
Stan Cywilny:......ccovvveeviiieeiieecie e Stan Cywilny:......ccovvveeciiieiiieeie e
Data urodzenia:..........ccoocveeiieniiiiiieniecieecne Data urodzenia:.........ccoeeeeeieeniieniiienieeeee e
MIEJSCE ULl MIEJSCE ULl
Y2 1 11 W SRS Y 1o W USRS
Ojciec: Ojciec:
IMiona:......coooveeeiiieeeeeee e IMIONa:.....oiieiieeiieceee e
Nazwisko rodowe:........ccoecvveeriieeniieeiee e, Nazwisko rodOWe:........ccevvieeviieeiieeiee e
Matka: Matka:
IMIONA:..c.eiiiiieieeieeeeeee e IMIONA:..c.eiiiiieiiecieee e
Nazwisko rodowe:........coevveeiriieiniieeieeeen. Nazwisko rodOWe:........ccevveeeviieiiieeniieeeieeee
Data zawarcia MalZENSTWA ......cccuiiiiiiiieiieeie ettt ettt e et e st e et e be e e sbeesteeeabeesaeeenseennnas
Miejsce Zawarcia MAIZEASTWAL ...c..eiiiiiiitieieriterttete ettt sttt ettt et et se et et e st e bt enaesaeebe e
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Nazwisko noszone po zawarciu malzenstwa:

ODIELY . ettt ettt et et e e st e e bt e aa e et e e taeenbe e st e enbeeeabeenbeeesbeenseensaeenseensseenseens
Y (574672 74 1 | PSSP SRR
D74 TS USSR
Dane dotyczace Swiadkow:

L. NAZWISKO 1 IIMHIE: ..uvvviiiiiiieieeeeeiie e e ettt e et e e ettt e e eeate e e e e eetaeeeeeeaaaeeeeeesaeeeeeeaaeseeeeaseeeeenssseeeenareeeean

2. NAZWISKO 1 IIMIIE: .oiiiiiiiiiiiieiieeie e e eeeeieee e e e e e e ettt eeeeeeeses bt aeeeeeseeeesesaaeaeeeaeeessessnsrsareessesessenrrreneees
Whiosek o odtworzenie aktu malzenstwa uzasadniam tym, ze USC nie posiada ksigegi malzenstw
lub w ksiedze nie ma wpisu, co stwierdza zaswiadczenie wystawione przez USC .........cccceevvvevveevrennnnnne, /

posiadam trudno$ci w wydobyciu odpisu aktu matzenstwa na dowdd czego przedktadam .........................

Przedstawiam nastgpujace dokumenty, ktore stwierdzaja zgodnos$¢ z trescia aktu urodzenia danych

podanych we wniosku:

/ podpis wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢
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