Biuro Informacji i Statystyki

ul. Rakowiecka 37a
02-521 Warszawa

PODANIE

Zwracam sie z uprzejmg prosbg o udzielenie informacji 0 miejscu przebywania

mojego / mojej *

syna / corki *

Zatgcznik nr 1 - ksero dokumentu tozsamosci

podpis
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