









Zał. USC-02-01

Wnioskodawca:




Gorzów Wielkopolski, dnia ......................................

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

      (imię i nazwisko)

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



Kierownik
    (adres zamieszkania) 



Urzędu Stanu Cywilnego








w Gorzowie Wielkopolskim

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




Proszę o wydanie (3) trzech skróconych odpisów aktu zgonu przygotowanych bezpośrednio po sporządzeniu aktu stanu cywilnego.

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

   (podpis wnioskodawcy)

