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	na nazwiska ...........................................................................................

/imię i nazwisko mężczyzny/

...............................................................................................................

/imię i nazwisko kobiety/
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	Określenie uprawnienia do otrzymania dokumentu.

Osoba której akt dotyczy, matka, ojciec, siostra, brat, żona, mąż, syn, córka, babka, dziadek, wnuk, pełnomocnik.
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