………………………….., dnia …………………

...............................................................

imię i nazwisko

...............................................................

adres zamieszkania

..............................................................

……………………………………………

seria i nr dowodu osobistego

Kierownik

Urzędu Stanu Cywilnego 

w Siedlcu

WNIOSEK 
o wydanie zaświadczenia potwierdzającego uznanie ojcostwa
Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego uznanie ojcostwa dziecka

□       poczętego, lecz nieurodzonego


□       urodzonego, dla którego nie sporządzono aktu urodzenia

□       urodzonego, dla którego sporządzono akt urodzenia


□       po śmierci dziecka









                                                                                           






…………………………………………………..…….

                                                                                                                                             czytelny  podpis

