
(Imię i nazwisko)  Nekla. dn………….. 
 
(adres) 
 
 
 
 

                             WNIOSEK 
 

 Proszę o wydanie trzech egzemplarzy odpisu skróconego aktu zgonu przygotowanych 
bezpośrednio po sporządzeniu aktu zgonu 

 
Dot. aktu zgonu nr: ………../………. 
 
 

……………………………. 
         (podpis) 
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