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Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Kluczborku

Prosimy o zmiang imienia/imion naszego syna/corki

wpisanego/wpisanych do aktu urodzenianr..............

w chwili jego sporzadzenia, tj. wdniu ...
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podpis matki dziecka podpis ojca dziecka



