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	O Ś W I A D C Z E N I E




Żyrardów, dn…………….…………………


KIEROWNIK

URZĘDU STANU CYWILNEGO


 w ŻYRARDOWIE       

Imię i nazwisko ojca/ męża ................................................................................................................................                
Adres pobytu za granicą ………………………………………………………………..……………..………..

Imię i nazwisko matki / żony …………………………………………………………………………….……..

Adres pobytu za granicą …………………………………………………………………………..…………..

Jako pełnomocnika do doręczeń wskazuję/emy: 
…………………………………………………………………………………..………………………………

( imię)
…………………………………………………………………………………..………………………………

(nazwisko)
 …………………………………………………..………………………………………….……...……..……                             
(adres zamieszkania )
………………….…………………………………………………………………………………….…..….….
( seria i nr dowodu osobistego )
 ……………….……………………………..

……..……………………..……..…………………
 ( data i czytelny podpis ojca/męża )


  
 ( data i czytelny podpis matki/żony ) 

