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

Zielonki, dnia ….............................
imię i nazwisko wnioskodawcy
……………………….........................................      
Adres
……………………….........................................      
PESEL
……………………….........................................    


  
Seria i numer dokumentu 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 
.
