Zalkcznik nr 2

Paeba, dnia. . ...

adres statego zamieszkania Kierownik Urz edu Stanu Cywilnego
w Pe@bie

data wydania i przez kogo wydany

Prosz o wydanie 3 egzemplarzy odpisu skroconego aktu a2goNr . ........
......... sporzadzonych bezpdrednio po rejestracji zgonu.

imi¢ i nazwisko osoby zmartej. ...
zmartego/tejdnia . ... . w Porkbie
imiona rodzicOw zmantego. . . ...

Prosz o sporadzenie dodatkowych . . ... szt. odpisow w/w aganu *
Celztaenia odpiSuU . . . . ...

czytelny podpis

Osoba uprawniona do otrzymania dokumentow:
Osoba zgtaszaga zgon, matka, ojciec, siostra, beata, naz,
corka, syn, babka, dziadek, wnuk, petnomocnik *

* niepotrzebne skresli¢

Potwierdzam odbiér odpisow

aktu urodzenia ..................

data i podpis



