            Ładzice, dnia …..............................


       



Ja, niżej podpisany/-a/ .........................................................................................................................

zamieszkały/-a/ ...............................................................................................................................................

legitymujący/-a/ się dowodem osobistym serii ............ nr ...................................... wydanym przez ...................................................................... proszę o wpisanie aktu urodzenia wydanego przez Urząd Stanu Cywilnego na nazwisko: ............................................................................................................

w języku .............................................. do miejscowych ksiąg stanu cywilnego.


Jednocześnie uprzedzony/-a/ o odpowiedzialności za zeznanie nieprawdy, oświadczam że treści aktu urodzenia nie odtwarzałem/-łam/ w postępowaniu sądowym lub administracyjnym.

Dane osoby, której akt urodzenia dotyczy:

Nazwisko: ...................................................................................

Imię /imiona/: .............................................................................

Data urodzenia: ..........................................................................

Miejsce urodzenia: .....................................................................

Dane matki:





Dane ojca:


Nazwisko:....................................................

Nazwisko:.............................................


Imię /imiona/:...............................................

Imię /imiona/:........................................


Nazw. rodowe:............................................

Nazw. Rodowe:.....................................


Data urodzenia:............................................

Data urodzenia:.....................................


Miejsce urodzenia:.......................................

Miejsce urodzenia:................................


Zam.:............................................................

Zam.:..................................................... 

Uwaga: akt o znikomej ilości danych posiada mniejszą moc dowodową. Strona została poinformowana o możliwości uzupełnienia treści aktu na wniosek.







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








                                           /podpis wnioskodawcy/

...........................…............................................................. /imię  i nazwisko wnioskodawcy/





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


 /adres/





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














KIEROWNIK 


Urzędu Stanu Cywilnego


w Ładzicach








Urząd Gminy Ładzice

97-561 Ładzice, ul. Wyzwolenia 36

tel.: (44) 6840820  fax: (44) 6840822; e-mail: ladzice@ladzice.gminyrp.pl

 HYPERLINK "mailto:ladzice@ladzice.gminyrp.pl"
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