Kostomloty, dnia ............................

Nr PESEL matki/ojca

Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego
Kostomloty

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
POTWIERDZAJACEGO UZNANIE OJCOSTWA

Prosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego uznanie ojcostwa:

Dane dziecka:

55015768808 ) T ) P
B 774 ] o J
Data UrodzZenia™. ... .. .ottt aans

MIEJSCE UTOAZEMIA™ .. ... ..ottt et et

czytelny podpis wnioskodawcy

Potwierdzam odbidr za§wiadczenia:

(data i podpis wnioskodawcy

*wykreslié, jesli dotyczy uznania dziecka poczetego, a nie urodzonego.



