Urząd Stanu Cywilnego w Augustowie                                                                                                               ul. Młyńska 35, 16-300 Augustów                                                                                               Tel./fax: 87 643 42 38


                                                                                            

Augustów, dn. .............................
Nazwisko i imię ..............................................
Adres ..............................................................

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

Telefon ...........................................................
Urząd Stanu Cywilnego

ul. Młyńska 35

16-300 Augustów
WNIOSEK

o ustalenie i odtworzenie treści aktu urodzenia
Zwracam się z wnioskiem o ustalenie, odtworzenie treści aktu urodzenia, który był sporządzony w ..................................................................................................................... kraj ............................................. w roku ....................... .
Dane dotyczące dziecka:

1. Nazwisko i imię /imiona/.......................................................................................................

2. Płeć
........................................................................................................................................

3. Data urodzenia.......................................................................................................................
4. Miejsce urodzenia..................................................................................................................

Dane dotyczące rodziców:

	
	    OJCIEC
	     MATKA



	1.Nazwisko i imię   /imiona/
	
	

	2.Nazwisko rodowe
	
	

	3.Data urodzenia
	
	

	4.Miejsce urodzenia
	
	



Wniosek uzasadniam tym, że ………………………………………………………. ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Oświadczam przy tym, że akt ten dotychczas nie był wpisany w żadnym urzędzie w Polsce.
Załączam następujące dokumenty posiłkowe, które stwierdzają zgodność z treścią aktu urodzenia:

1. .........................................................................................................

2. .........................................................................................................

3. .........................................................................................................

4  .........................................................................................................

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