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