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[ Urodzenie dziecka 400 zt

[ Adopcji dziecka 200 zt

[ Zgonu cztonka zwigzku 400 zt

ZASILEK

[ Zgonu cztonka rodziny 200 zt

WNIOSKODAWCA
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Nr telefonu

Seria nr dowodu
osobistego

Data wydania - -

Organ wydajacy

Jednostka:

DANE OSOBY URODZONE / ZMARLE)

Nazwisko
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AKT URODZENIA /
AKT ZGONU
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Zatgczniki:
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Data Witasnoreczny podpis /
Stwierdzam zgodnos$¢ ww. danych

Zatwierdzam do wyptaty na kwote ............cc.c........ zt
tel. +48 790 605 770 ul. Mogilska 109
tel. +48 666 671 770 31-571 Krakow
e-mail: sekretarz@policjasolidarnosc.pl NIP 675 180 64 39

www.policjasolidarnosc.pl REGON 540216 934
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