Leszno, dnia …………………………………
……………………………………………….

Imię (imiona) i nazwisko wnioskodawcy

………………………………………………

Adres do korespondencji

………………………………………………

Imię (imiona) i nazwisko wnioskodawcy

………………………………………………

Adres do korespondencji 

Kierownik 

Urzędu Stanu Cywilnego 
w Lesznie

WNIOSEK

o zarejestrowanie urodzenia, które nastąpiło poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 99 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego, proszę o zarejestrowanie urodzenia, które nastąpiło poza granicami RP na następujące dane:

I. Dane dotyczące dziecka:
1. Imię (imiona) …………………………………………………………………………..
2. Nazwisko ……………………………………………………………………………..
3. Data urodzenia……………………………………………..……….…………………..
4. Miejsce urodzenia…………………..…………państwo………………………………
5. Płeć ……………………………………………………………………………………
Dane dotyczące rodziców:
OJCIEC
MATKA

1. Imię (imiona) …………………………….…..  ………………………………………
2. Nazwisko …………….………………………. ……….………………………………
3. Nazwisko rodowe …………………………….  ……..…..……………………………
4. Data urodzenia ………………………………..  ……….……………………………...

5. Miejsce urodzenia ….………………………..  ……..…..……………………………
6. Numer PESEL ( jeśli został nadany)  ………………………    ………………………….
III. Dane dotyczące pochodzenia dziecka (właściwe wypełnić):
1. Data i miejsce zawarcia związku małżeńskiego rodziców dziecka…………………
.....................................................Urząd Stanu Cywilnego ………............................

Nr aktu małżeństwa ………………………................................................................

2.
Rodzice dziecka nie są małżeństwem. Stan cywilny matki dziecka: ………….........

Oświadczam, że: 

- przedmiotowy dokument nie został wpisany do ksiąg stanu cywilnego w Polsce,

- zostałem/am poinformowany/a o pozostawieniu zagranicznego oryginalnego dokumentu oraz oryginału jego tłumaczenia w aktach zbiorowych rejestracji stanu cywilnego,

- zostałam/em poinformowany/a o konieczności uzupełnienia treści dokumentu.

Proszę o dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym dokumencie do reguł pisowni polskiej.

…………………………………………………………………………

Podpis wnioskodawcy/wnioskodawców

Potwierdzam odbiór odpisu zupełnego aktu urodzenia:

……………………………………………..

   

                Data i podpis wnioskodawcy

