Dabréwka, dnia ......cceeeeeeiiieeeieeeeeee,

(data)
/imie i nazwisko/
/adres zamieszkania na terenie Polski/
/Nr dowodu osobistego lub paszportu/
T Y PRSP
Urzad Gminy Dgbréwka

ul. T. Kosciuszki 14
05-252 Dabréowka
WNIOSEK
odtworzenie tresci aktu urodzenia

Prosze o odtworzenie aktu urodzenia:

/miejscowosé i paristwo/
I. Dane dotyczace dziecka:
1. NAZWISKO: weiiieiiiieee e
2. imie (imioNa): .ocoveee e
3. data urodzenia: .....cccovvieeieeeeeee e,
4. miejsce Urodzenia: ..ccccceeeeeecccvvnriiiiieeree e e e e,

I. Dane dotycz3ce rodzicow:
Ojciec Matka
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3. NAZWISKO FOUOWE: . .eiiiiiieeeiie ettt rte eeeritee st e e steeesbeeesbae e abeeesabbeesabaeessabbeenstaeesabenenases
o - U] go Lo b2=T o |- PP PPPPRTPPPPNt
oI 0 1LY o=l VT o T F.2=T o1 = SRR
6. miejsce zamieszkania w chwili urodzenia dziecka

Ill. Dane dotyczace osoby (zaktadu) zgtaszajacego urodzenie:

nazwisko i imie /nazwa zaktadu/:



RAwnoczesnie oswiadczam, ze odpisu aktu urodzenia nie posiadam oraz dotychczas nie
sktadatem/am wniosku o odtworzenie aktu urodzenia w trybie sadowym lub
administracyjnym. Prosze o wydanie trzech odpisdw skréconych.

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

Ostatnie miejsce statego zameldowania wnioskodawcy W Kraju: ........cceeeveiiveeeiiniiivciiiiee e

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

/podpis wnioskodawcy/



