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

Pawłowice dnia , ....................................

                               (imię i nazwisko)



            

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

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

  
                 (adres) 
















Kierownik









Urzędu Stanu Cywilnego

w  Pawłowicach 


Zwracam się z wnioskiem o ustalenie, odtworzenie treści aktu urodzenia, który był sporządzony w  ....................................................................................................

kraj ............................................. w roku ............................... i zawierał następujące dane:

Dane dotyczące dziecka:

1. Nazwisko i imię (imiona)
................................................................................................

2. Płeć



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

3. Data urodzenia

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

4. Miejsce urodzenia

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

Dane dotyczące rodziców:






OJCIEC 


MATKA

1. Nazwisko



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

2. Imię (imiona)


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

3. Nazwisko rodowe 


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

4. Data urodzenia


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

5. Miejsce urodzenia


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

6. Miejsce zamieszkania


    w  chwili urodzenia dziecka
....................................
.....................................

Prawdziwość powyższych danych potwierdzić mogą świadkowie:
1. ..................................................................................

zam. w ......................................................................

2. ..................................................................................

zam. w ......................................................................

Załączam następujące dokumenty, które potwierdzają zgodność z treścią aktu urodzenia:
1. .........................................................................................................

2. .........................................................................................................

3. .........................................................................................................

............................................................
                              ( podpis wnioskodawcy)

Wniosek o odtworzenie treści aktu stanu cywilnego składa się po wniesieniu opłaty skarbowej w kwocie 39,00 zł.  –na podstawie części  I, kol.2 poz.4 załącznika do ustawy z dn. 16.11.2006r. o opłacie skarbowej (Dz.U. Nr 225, poz. 1635). 

Zapłaty opłaty skarbowej należy dokonać na rachunek Urzędu Gminy Pawłowice numer 49 8447 0005 0000 0013 2000 0001 prowadzony przez Bank Spółdzielczy Pawłowice.

