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

( imiona i nazwisko Wnioskodawcy)

Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego
( adres do korespondencji) w Niemczy

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

( nr dowodu osobistego)

WNIOSEK OSOBY UPRAWNIONEJ DO UZYSKANIA ODPISU AKTU ZGONU
O UDOSTEPNIENIE SKOROWIDZOW ALFABETYCZNYCH AKTOW ZGONU
CELEM SAMODZIELNEGO PRZEGLADANIA

Imie i nazwisko osoby zmartej, ktérej dotyczy poszukiwany akt zgonu:

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

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

Zakres poszukiwan (nalezy wskazac zakres lat, z ktérych skorowidze alfabetyczne aktéw zgonu
Whnioskodawca chce przegladac):

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

------------------------------------------

czytelny podpis wnioskodawcy
ADNOTACJE URZEDU:
Akt zgonu w/w/ osoby (wlasciwe podkreslic):
OdszZUKAND NI @Kt vss cusiwens cves svensenssannos wvsn svsosss ssas saws sws soms a5
Nie odszukano
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