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USC 7                


WNIOSEK 
O ODTWORZENIE TREŚCI AKTU URODZENIA

Nazwisko i imię …………………………................
Adres …………………………..………….…..............
Telefon …………………….…………………..............
PESEL ……………………………….…………..............

URZĄD STANU CYWILNEGO
RYNEK 1
64-000 KOŚCIAN


[bookmark: _GoBack]Zawracam się z wnioskiem o odtworzenie treści aktu urodzenia, który został sporządzony 
w ........................………………...…………… kraj ………………………………………………w roku …………....……………… 
i zwierał następujące dane:
I. Dane dotyczące osoby: 
nazwisko i imię (imiona) …………………………………………….....................……………………płeć …………….......……
data urodzenia ……………….....…………………… miejsce urodzenia ………………....................………………………...
II. Dane dotyczące rodziców: 
	
	ojciec
	matka 

	Nazwisko, imię (imiona)
	
	

	Nazwisko rodowe
	
	

	Data urodzenia
	
	

	Miejsce urodzenia
	
	



Prawdziwość powyższych danych mogą potwierdzić świadkowie:
1. …………………………….......................…….…………zam. ....…………......……….......………………………………………...
2. ………………………………........................……………zam. ....…………………………..........……...……………………………
Załączam następujące dokumenty posiłkowe, które stwierdzają zgodność z treścią aktu urodzenia:
1. ………………………………......................................................…………..
2. ………………………….......................................................……………….
3. ……………………….............………………..........................................….                                                 

Zapoznałem/zapoznałam się z klauzulą dotyczącą przetwarzania danych osobowych. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.


								………………………………………………………..
                                                                                                                           data i podpis wnioskodawcy






opłata skarbowa 39,00 zł.
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