Zatgcznik Nr 4 do zarzadzenia Nr
Prezydenta Miasta Elblag
A, s rsrsvimsssvn ZOZOT

Whiosek o uniewaznienie KM.
Whnioskuje o uniewaznienie wtasnej KM |:|

Whnioskuje o uniewaznienie KM dziecka |:|

Czesc 1. Dane Wnioskodawcy lub Dziecka

Imie i Nazwisko

PESEL Data Urodzenia (dd/mm/rrr)

HNNRNEEERER INNREEEE

Adres do korespondencji (ulica/nr domu/mieszkania)

Adres email

Nr telefonu

(+[4[8[ [TTTTTTI]

(data) (podpis wnioskodawcy)



