
Kostomłoty, dnia ………………………. 

  

 

 

…………………………………………….. 

imię i nazwisko matki/ojca  

…………………………………………….. 

Nr PESEL matki/ojca 

.  

 

       Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego  

Kostomłoty 

 
 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA  

POTWIERDZAJĄCEGO UZNANIE OJCOSTWA 

 

  
Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego uznanie ojcostwa:  

 

Dane dziecka:  

Imię(imiona)*……………………………………………………………………………………………  

Nazwisko…………………………………………………………………………………………………  

Data urodzenia*………………………………………………………………………………………….  

Miejsce urodzenia*………………………………………………………………………………………  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………. 

czytelny podpis wnioskodawcy  

 

 

 

 

 

 

Potwierdzam odbiór zaświadczenia: 

 

 ……………………...………………  

(data i podpis wnioskodawcy  

 

 

 

 

 

 
*wykreślić, jeśli dotyczy uznania dziecka poczętego, a nie urodzonego. 


