Dabréwka, dnia .....ccceeeeviiiiiieiiieeee e,

(data)
/imie i nazwisko/
/adres zamieszkania na terenie Polski/
/Nr dowodu osobistego lub paszportu/
NI Tl o,
Urzad Gminy Dgbréowka

ul. T. Kosciuszki 14
05-252 Dabréowka

WNIOSEK
odtworzenie tresci aktu matzenstwa

Prosze o odtworzenie aktu matzenstwa zawartego pomiedzy:

/miejscowos¢ i paristwo/
I. Dane dotyczgce os6b zawierajacych matzenstwo:
Meiczyzna Kobieta
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Il. Dane dotyczace miejsca i daty zawarcia matzenstwa:
0 4112 1SRRI data ..o,

Ill. Dane dotyczace rodzicow:
Mezczyzny Kobiety
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5.0mMiIE (IMIONA) MATKI: ceeviiieeeee e eeie reeeeeire e e e eetre e e e e e traeeeeeareeeseeasseeeeeeeansbeeeesannreeans
6. NAZWISKO rOdOWE MatKi: ....oveiiiiiiiiecc et e s e e e s s saae e e s s s eaaeeeeesansnaeeeen



IV. Nazwiska noszone po zawarciu matzenstwa:
1. MEZCZYZNA: eiciiieiee e
2. kobieta: ..o,
3. dZIECH: wereeeee e

V. Dane dotyczace swiadkoéw obecnych przy zawarciu matzenstwa:
1. nazwisko i imie (iMmioNa): ....ccovceeeeciie e
2. nazwisko i imi€ (iMioNa): ..cueeeeviieeeee e

Réwnoczesnie oswiadczam, ze dotychczas nie sktadatem wniosku o odtworzenie aktu
matzenstwa w trybie sagdowym lub administracyjnym. Prosze o wydanie trzech odpisow
skréconych.

UWAGA: wyzej wymienione dane zostang wpisane do aktu o ile znajdg potwierdzenie w
zataczonych dokumentach.

Ostatnie miejsce statego zameldowania wnioskodawcy W Kraju: .......ccceeeeeeeiiiieeeiiincciiiee s

Whnioskodawca:*) osoba, ktérej akt dotyczy, jej ojciec, matka, brat, siostra, mgz, zona, syn, corka,
dziadek, babcia, wnuk, petnomocnik oraz osoba, ktéra wykaze interes prawny.

/podpis wnioskodawcy/



