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mprzejmie prosze o wydanie:

Lo €gz. odpisu skroconego/ zupetnego aktu*.................. dotyczacego
imig i nazwisko, nazwisko rodowe osoby, ktorej dotyczy akt, pokrewienstwo, data i miejsce zdarzenia
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3, €gz. odpisu skréconego/ zupeinego aktu*................... dotyczacego
imig¢ i nazwisko, nazwisko rodowe osoby, ktorej dotyczy akt, pokrewiesistwo, data i miejsce zdarzenia
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