
odpowiedź wysłać/odbiór w siedzibie archiwum*
*niepotrzebne skreślić

P O D A N I E

Proszę o wydanie mi aktu: urodzenia, małŜeństwa, zgonu*  z parafii

............................................................................. wyznanie ......................................................................

na nazwisko ................................................................................................................................................

ur. ............................................................... syn/córka ...............................................................................

Informacje uzupełniające: ..........................................................................................................................

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

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

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

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

Dokument niniejszy potrzebny jest mi celem przedłoŜenia w ..................................................................

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

...............................................................................
czytelny podpis wnoszącego podanie

...............................................................................
czytelny podpis odbierającego odpowiedź

                                                          
* niepotrzebne skreślić

......................................................
obecne imię i nazwisko

......................................................
obecny dokładny adres

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

..............., dn. ...........................

Archiwum Państwowe w Łodzi
pl. Wolności 1
91-415 Łódź


