.................................................................                                    Zielonki, dnia …..........................
                 ( imię i nazwisko)

…...............................................................
                       (adres )
…..............................................................

( seria i numer dowodu tożsamości)

…..............................................................

( organ wydający dokument tożsamości)








Kierownik 








Urzędu Stanu Cywilnego 








w Zielonkach

Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego uznanie ojcostwa:

Dane dziecka:

Imię/imiona  :...........................................................................................................

Nazwisko :  ….........................................................................................................

Data urodzenia : …..................................................................................................

Miejsce urodzenia : …..............................................................................................

                                                                                                …...............................................









( czytelny podpis wnioskodawcy)








Zielonki, dnia …..........................................

.................................................................                          
                 ( imię i nazwisko kobiety )

…...............................................................
                       (adres )
…..............................................................

( seria i numer dowodu tożsamości)

…..............................................................

( organ wydający dokument tożsamości)

.................................................................                          
                 ( imię i nazwisko mężczyzny)

…...............................................................
                       (adres )
…..............................................................

( seria i numer dowodu tożsamości)

…..............................................................

( organ wydający dokument tożsamości)








Kierownik 








Urzędu Stanu Cywilnego 








w Zielonkach

         Prosimy o przyjęcie oświadczenia o uznaniu ojcostwa dziecka poczętego, nienarodzonego.

Jednocześnie oświadczamy,że nie dokonywaliśmy uznania w żadnym innym urzędzie stanu 

cywilnego. 

…..................................................................                         ….................................................

( czytelny podpis mężczyzny)    

                            ( czytelny podpis kobiety)

.................................................................                                    Zielonki, dnia …..........................
                 ( imię i nazwisko)

…...............................................................
                       (adres )
…..............................................................

( seria i numer dowodu tożsamości)

…..............................................................

( organ wydający dokument tożsamości)








Kierownik 








Urzędu Stanu Cywilnego 








w Zielonkach

Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego uznanie ojcostwa dziecka poczętego

lecz nienarodzonego dokonanego w tut. USC  w dniu ..........................................................

na nazwisko : …......................................................................................................................




 




…................................................









( czytelny podpis wnioskodawcy)

