KU – USC - 01 załącznik nr 1  Aktualizacja  16.03.2017 r.
Łańcut, dnia ……………………………………

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

imię i nazwisko wnioskodawcy 

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

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

Adres

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

Pesel 

URZĄD  STANU  CYWILNEGO 

                W ŁAŃCUCIE
Proszę o sporządzenie aktu urodzenia dotyczącego …………………………………….……………..……………    

                                                                                                                                              (imię/imiona i nazwisko dziecka)

mojej(go)  ………………………………….…….…  urodzonej(go) ……..…………..……………………………  

                                         (stopień pokrewieństwa)                                                                             (data i miejsce urodzenia)
Stan cywilny matki dziecka w chwili jego urodzenia:…….………..….………………………………………………… 
                                                                                                                      (panna/zamężna/rozwiedziona/pozostająca w separacji/wdowa) 

Data zawarcia związku małżeńskiego rodziców ……………………………………………………………..……….….

Akt małżeństwa rodziców dziecka sporządzony został w Urzędzie Stanu Cywilnego w …………………………….…. 
Nr aktu ……………………………………………………….
Oświadczam, że wszystkie dzieci zrodzone z tego małżeństwa noszą nazwisko zgodne z aktem małżeństwa tj.
 …………………………………………
...................................................................... 

                                                                                                                     (podpis wnioskodawcy)
DANE STATYSTYCZNE:

· Matka dziecka: 

                   wykształcenie …………………………………………………………………….
                    okres przebywania na terytorium RP ……………………………………………
· Ojciec dziecka:

                    wykształcenie …………………………………………………………………….

                    okres przebywania na terytorium RP …………………………………………..…
Potwierdzam odbiór:

· odpisu skróconego aktu urodzenia

· nadania dziecku nr PESEL

………………………………………………………….........

(data / podpis wnioskodawcy)
