Whniosek o odtworzenie tre$ci aktu urodzenia

Trzeszczany Pierwsze, dnia ........cccoeevveevvvennnnen,

(nr telefonu)

Kierownik
Urze¢du Stanu Cywilnego
Trzeszczany

WNIOSEK
o odtworzenie tre$ci aktu urodzenia

Prosze o odtworzenie tresci aktu urodzenia Pana/Pani............c.occooviiviiiniiiiii i

Akt zostal sporzadzony dnia.........ccoeeveveciiiiiiiiiiiee W ittt a ettt et eesae e

I. Dane dotyczace dziecka.

1) imig (imiona) i NAZWISKO: e s
2)PleC: e e
3) data urodzenia: e

4) MigJSCe UrOAZENIA: et ee e

II. Dane dotyczace rodzicow.

1) nazwiISKO: s e
2)1mie (IMI0ONA) e e

3) nazwisko rodOWe: s s




4) data urodzenia: e e

5)migjsce urodzenia: L

Réwnoczesnie o$wiadczam, ze odpisu aktu urodzenia nie posiadam i uzyskaé go nie moge z
POWOIU .o
oraz dotychczas nie sktfadalem/-am wniosku o odtworzenie aktu urodzenia w trybie sgdowym
lub administracyjnym.

UWAGA
Wyzej wymienione dane zostang wpisane do aktu, jesli znajda potwierdzenie w
zalaczonych dokumentach.

Whioskodawca: osoba, ktorej akt dotyczy, osoba, ktéra wykaze interes prawny.

Sposéb odbioru dokumentdw:
w siedzibie Urzedu Stanu Cywilnego, w ktérym ztozono wniosek,
na adres innego Urzgdu Stanu Cywilnego (Miasto) ..........ooveeeeeoooeeeoooeoeeoooeoooo

w polskiej placowee dyplomatycznej (Miasto i KXaj) ....o.oeeeeeooeeooeooooeoeeoeooeoooeoo .

Podpis osoby przyjmujacej wniosek

Optata skarbowa za wydanie odpisu zupelnego aktu: 39 zi




