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o ustalenie i odtworzenie tresci aktu urodzenia

Zwracam si¢ z wnioskiem o ustalenie, odtworzenie tre$ci aktu urodzenia, ktory byl sporzadzony
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Dane dotyczace dziecka:
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Dane dotyczace rodzicow:

OJCIEC MATKA
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Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzi¢ moga swiadkowie:

Oswiadczam ze Swiadomoscig o odpowiedzialnosci Karnej z art. 233 KK, zZe dotychczas nie czynitem/am
staran na terenie kraju o ustalenie, odtworzenie tresci tego aktu.

podpis wnioskodawcy

Oplata skarbowa:

Za odpis zupetny aktu— 39,00 zL.

Oplate nalezy uisci¢ w kasie

Urzedu Gminy Mochowo

lub na rachunek Urzedu Gminy Mochowo
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