Matka dziecka:

(miejscowosé, data)

Kierownik
............................................................ Urzad Stanu Cywilnego
(adres zamieszkania)
W oeicteceennnensesesnesessssessesssnesnssesanne
(numer PESEL)
Whioskujacy:
(imie i nazwisko)
(adres zamieszkania)
(numer PESEL)
Whiosek o uznanie ojcostwa
Zwracam sie z prosbg o przyjecie oswiadczenia 0 UZNaNiu 0JCOStWA ....cccevveveeeriererieeieieieeieeens
.......................................................... w stosunku do dziecka poczetego, lecz nienarodzonego.
Matkg dZIECKA JEST .o st st st s e Dziecko bedzie nosito
NAZWISKO .eeieeiiietiee e

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy praw i obowigzkdéw ojca, wynikajacych z przepiséw prawa
tj. art. 72-79 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuriczy (Dz.U. z 2012 r.

poz. 788 ze.zm.).

(podpis wnioskujgcego)

Pobrano z www.jakiwniosek.pl




Potwierdzam, ze w/w jest ojcem mojego dziecka.

(podpis matki)

Pobrano z www.jakiwniosek.pl




