Zatacznik nr 1
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Kierownik

Urzedu Stanu Cywilnego

w Gryfinie

WNIOSEK
o odtworzenie tresci aktu urodzenia

Prosze o odtworzenie tresci aktu urodzenia, ktory byt sporzagdzony w miejscowosci

i zawierat nastepujace dane:

I. Dane dotyczace dziecka:
1. NAZWISKO i IMiI@ (IMIONQ).ciruerrerrerrirrreerriesirsiessssessenssessessssesssssssssessssssssssasssssssssssssssassassassssssssssssassassassens

2. PteCnn.. 3. DAtA UFOTZENIA ettt eeeeeeeeeeeeeeeeseessenenssaeeenes

4. Miejsce urodzenia

Il. Dane dotyczace rodzicow:

OJCIEC MATKA
NAzZWISKO 1 IMIQ cvcrvvevsissineisiess svevssssssssssssssssssssssssssssesessenns
NazWisko rodOWE crrrtcrireins et essseaees
Data urodzenia e

MIi€JSCE UrOdZENIA vt eveeassseesessaseeessassessssssaens

PrawdziwoSc¢ powyzszych danych mogg potwierdzic¢ Swiadkowie:



Zataczniki stwierdzajace zgodnosc z trescig aktu urodzenia:
T s s st s a st s s b ne s
2.

JednoczeSnie oSwiadczam, ze wyzej wymieniony dokument nie zostat dotychczas

wpisany w ksiegach zadnego Urzedu Stanu Cywilnego na terenie Polski.

podpis wnioskodawcy/ petnomocnika



