JAN NOWAK Skwierzyna, dnia 1 stycznia 2020r.
imie i nazwisko wnioskodawcy
UL. WARSZAWSKA 111/111

adres do korespondencji

0123 456 789
EE. sissvomsssmommsmmmotsinsmmasmamesnesnsaransemmnnmns

Urzad Stanu Cywilnego
w Skwierzynie
USC.5362.

WNIOSEK
O WYDANIE POTWIERDZENIA ZGODNOSCI

KSEROKOPII KARTY ZGONU Z ORYGINALEM
(WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Prosze o wydanie potwierdzenia zgodnosci kserokopii z oryginatem karty zgonu:

imie i nazwisko data zgonu
JANINA NOWAK 01.01.2020
Jarn Mowak

czytelny podpis wnioskodawcy

Wysokos¢ optaty skarbowej:
e 5,00zt - za kazdg strone potwierdzong za zgodno$¢ kserokopii z oryginatem.
Optaty mozna dokonacé:
e kartg ptatniczg w siedzibie Urzedu Stanu Cywilnego w Skwierzynie,
e lub wptatg na konto nr 24 8367 0000 0405 6166 1420 0003 (Lubuski Bank Spétdzielczy o/Skwierzyna).



