Archiwum Archidiecezjalne Katowice, dnia ..... ....... .ceeeneen.
ul. Jordana 39

40-043 Katowice PODANIE

Zwracam st z uprzejm prasba o wydanie mi petnego odpisu aktu chrZiupu, zgonu lub drzewa
genealogicznego (Wdaiwe podkréli¢)

Lp. Imi¢ i nazwisko Data i miejsce | Data i miejsce | Data i miejsce Stopien
URODZENIA SLUBU ZGONU pokrewienstwa

1.

Dokument ten jest mi potrzebny w ngsijacym celu:

Imig | nazwisko 0soby skiadgie] podanie: ..........o.eiiiiii i e
Data i miejsce urodzenia: .... ............. W ottt crmmr e
Adres zamieszkania: Ulica: ...........cccceviiiiies i,
MIEJSCOMID ....eeieieiie et e e e e
Nrtelefonu: ... E-mail: ...
Numer i seria dowodu 0SODIStEJO. ......viviiiiiiiii i

Zobowiazuje si¢ pokry koszty zwihzane z wykonaniem kwerendy archiwalnej i wystawaemi
uwierzytelnionego odpisu z kgj metrykalnych lub spogglzeniem drzewa genealogicznego.
Termin realizacji podania 21 dni od daty zt@enia.

podpis przyjmujcego podanie podpls 'é'l<'+.a'1.cliag|:ié'§.()”[.)'c'>danie

Zrealizowano dnia: Wydano dnia:




