Myszyniec, dnia ....................................

......................................................................
Nazwisko i imię ojca dziecka
......................................................................
Dokładny adres zamieszkania
......................................................................
PESEL








Kierownik








Urzędu Stanu Cywilnego









w Myszyńcu
Proszę o przyjęcie oświadczenia o uznaniu ojcostwa

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




(nazwisko i imię , data i miejsce urodzenia dziecka)
urodzonego z matki ...........................................................................................................................





(imię i nazwisko matki dziecka)









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









(czytelny podpis ojca dziecka)
