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1)-...egz. odpisu skréconego/ zupelnego/ wielojezyczny- tylko skrocony*) aktu URODZENIA/MALZENSTWA/ZGONU
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AKT DOTYCZY MOJEJ/MOJEGO: ( wpisa¢ Stopiell POKIEWICTISTIVA) ...\ uenterententerententetentetententetesaneenenseneenennanenes
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