                                                                                            Bystra, dnia ......................................

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

imię i nazwisko wnioskodawcy
                                                                                                  KIEROWNIK

............................................                                                      URZĘDU STANU CYWILNEGO

adres zamieszkania       

                                                                                                  W BYSTREJ-SIDZINIE
....................................................

seria i Nr dokumentu tożsamości
....................................................

organ wydający:
                                              Proszę o przyjęcie oświadczenia o uznaniu ojcostwa:
                                          ..................................................................................

                                                             imię i nazwisko dziecka (dotychczasowe)
                                          ...................................................................................

                                                                 data urodzenia dziecka
                                                            ....................................................

                                                                      Nr aktu urodzenia
                                                                                                          ............................................

                                                                                                                  czytelny podpis
