Wola Mystowska, dnia ....................

(miejsce zamieszkania lub adres
do korespondencji, jezeli inny)
(imie i nazwisko pelnomocnika
wnioskodawcy)

(nr dowodu osobistego

lub paszportu)

(nr telefonu)

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Woli Myslowskiej

WNIOSEK

o odtworzenie tresci aktu urodzenia

Prosze o odtworzenie treSci aktu urodzenia Pana/Pani ..........cceeeeriervueeniennennne.
Akt zostal sporzadzony dnia ........ccccceeeeieeniieinineenns W ettt ettt eree e

I. Dane dotyczace dziecka:

1) imie (imiona) i NAZWISKO oot
2)PIeC e
3) data urodzenia = e
4) miejsce Urodzenia e

I1. Dane dotyczace rodzicow:

1) NAZWISKO i eeeree e e e e e eae e eaaee s
2) imie (IMIONA) s eereeeesee e e e rre e e e e e ereeennaes
3) NAzZWIiSKO TOAOWE coeececceecrecceeiiee eeeeeere e e e e
4) data Urodzenia s eeeeeeeeseeeeeeesaaeenbeeesaeeenns
5) MiejSCe UTOAZENIA .ieeveeecierieeciesiesceesieeiies eeesveesseesseesseesseesseensaesnsens
6) miejsce zamieszkania w chwili

urodzenia dzieCKa oo e

Do wniosku zataczam nastepujace dokumenty:

Réwnoczesnie oswiadczam, ze odpisu aktu urodzenia nie posiadam i uzyska¢ go nie moge
Z POWOAU ...evirieeiieieciteeee ettt



oraz dotychczas nie skltadalem/am wniosku o odtworzenie aktu urodzenia w trybie sagdowym
lub administracyjnym.

UWAGA
Wyzej wymienione dane zostang wpisane do aktu, jesli znajdq potwierdzenie
w zalaczonych dokumentach.

Whioskodawca: osoba, ktorej akt dotyczy; osoba, ktéra wykaze interes prawny.
Sposob odbioru dokumentow:
w siedzibie Urzedu Stanu Cywilnego, w ktdrej ztozono wniosek

na adres innego Urzedu Stanu Cywilnego (Miasto) ........cceeecvervuerrverrieeneensreenvennens
w polskiej placowce dyplomatycznej (miasto i Kraj) ......cccceeeveeecieenieeiniieenieeenieennns

(podpis osoby przyjmujacej wniosek)

Oplata skarbowa za wydanie odpisu zupelnego aktu: 39 zt.



