OJCIEC DZIECKA Swarzedz, dnia.............oovviiiiiiiiiiiiina

Kierownik
............................................................................... Urze¢du Stanu Cywilnego
(PESEL) w Swarzedzu
(telefon kontaktowy)
MATKA DZIECKA

(telefon kontaktowy)

WNIOSEK

o przyjecie oswiadczen koniecznych do uznania ojcostwa dziecka urodzonego,
dla ktorego nie sporzadzono aktu urodzenia/dla ktorego sporzadzono akt urodzenia *

Prosimy o przyjecie od nas o§wiadczen koniecznych do uznania ojcostwa w stosunku do dziecka ptci

................................. urodzonego dnia. ... ..coevuiveiiiiiiiiiiiii e Wi

ZINALKD Lot e
(imig, nazwisko i nazwisko rodowe matki)

0
(imig, nazwisko i nazwisko rodowe ojca)

Dziecko bgdzie n0Sito NAZWiISKO. ... ...o.ieii

Prosimy o wydanie 1 egzemplarza zaswiadczenia potwierdzajacego uznanie ojcostwa.

Identyfikator UZNAnIa ..........c.oiiiiiiiiitiit i ettt et e et et et e e e e ae e

Potwierdzamy odbior za§wiadczenia.
(data, czytelne podpisy)
* wlasciwe zaznaczy¢



