Cielądz, dn. ................................................

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

(adres zamieszkania)

...........................................................
(pesel)

………………………………………….

(imię i nazwisko pełnomocnika wnioskodawcy )

Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego

w Cielądzu

WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia o zaginięciu lub zniszczeniu księgi stanu cywilnego
Proszę o wydanie zaświadczenia o zaginięciu lub zniszczeniu księgi urodzenia/małżeństwa/zgonu* lub jej części* Urzędu Stanu Cywilnego w Cielądzu z roku (lat) ................................ w celu ……………………………………………………………….
......................................

(podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skreślić 
