
      Chocianów  dnia…………………………  
 
 
 
 
 
………….………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko wnioskodawcy  (matka/ojciec dziecka) 
 
…………………………………………………………………………… 
miejsce zamieszkania 
 
…………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………… 
nr  telefonu  
 

                 Kierownik 

                 Urzędu Stanu Cywilnego 

                 w Chocianowie 

  

 

 Na podstawie art. 63 ust.10  ustawy z 28 listopada 2014r. (Dz. U. z 2014r., poz. 

1741 z późn. zm.)wnoszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego uznanie ojcostwa 

dziecka: 

 

1.*……………………………………………………… urodzonego  dnia …………………….…………………………..…… 

w ………………………………………………………………………….…, dla którego sporządzono (nie 

sporządzono)* akt urodzenia w Urzędzie Stanu Cywilnego w ….……………………………….…………. 

pod nr ……………………………………… 

 

2.*  poczętego  

 
 
 
 

…………………………………………. 
                                           podpis wnioskodawcy 

 
 

 
 
 

*właściwe zaznaczyć                            data i podpis 
 
 
 
 
 
 
 

    Potwierdzam odbiór zaświadczenia 
 
 

                                      …………………………………………………… 


