Władysławowo, dnia ...................................
..............................................................................................

imię i nazwisko wnioskodawcy
...............................................................................................

adres 

…………………………………………………….

             

Kierownik 
   


                        Urzędu Stanu Cywilnego







we Władysławowie

WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia 

 potwierdzającego uznanie ojcostwa
 
Proszę o wydanie  zaświadczenia potwierdzającego uznanie ojcostwa dziecka  
dokonanego przez  …………………………………………………….. ………………………….
w dniu ………………………………  w Urzędzie Stanu Cywilnego we Władysławowie.
.........................................................................                                                                              podpis wnioskodawcy
Zaświadczenie otrzymałem (--am) dnia ……………………………..

                                                                   …………………………………………………..
                                                                                  czytelny podpis
