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KIEROWNIK
URZEDU STANU CYWILNEGO
w NOWOGARDZIE

PODANIE
Uprzejmie proszg o wydanie mi skroconego/zupelnego™* aktu zgonu/urodzenia* na nazwisko

podpis czytelny

*) niepotrzebne skresli¢
Optata skarbowa:

za skrécony akt 22 zt
za zupetny akt 33 zt



