Babice, dnia ..............................

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

(imię i nazwisko)
……. ........................................................
(adres zameldowania)
.....................................................................

(Seria i nr dowodu osobistego)
……………...................................................
(Organ wydający i data wydania)
Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego 
w Babicach
Wniosek o przyjęcie o ś w i a d c z e n i e
o uznaniu ojcostwa
Proszę o przyjęcie oświadczenia o uznaniu ojcostwa:  
……………………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko dziecka (dotychczasowe)
Data urodzenia dziecka ……………………………………………….w USC………… Nr ……………………
………………………………………………………..

                                                                                 Czytelny  podpis 
