
        

...............................................................    Radwanice, dnia ................................... 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

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

………………………………………… 
(adres do korespondencji) 

 

...............................................................    
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

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

………………………………………… 
(adres do korespondencji) 

   

 

      

W N I O S E K 

o przyjęcie oświadczenia o uznaniu ojcostwa 

 

 

Proszę o przyjęcie oświadczenia o uznaniu ojcostwa:  

□ przed urodzeniem dziecka 

□ dziecka narodzonego, którego akt urodzenia nie został jeszcze sporządzony 

□ dziecka narodzonego, którego akt urodzenia został sporządzony w USC w …………… 

pod nr …………………………………………………………………………………….. 

 

Dane dziecka: 

Nazwisko:   ................................................................................................................... 

Imię / imiona:   ………………………………................................................................... 

Płeć:   …………………………………………………………………………... 

Data urodzenia:  .........................................................................………………………….. 

Miejsce urodzenia:  ................................................................................................................... 

PESEL    ..…………………………………………………………………………. 

 

Dane ojca:    Dane matki: 

Nazwisko:  ........................................................ ……........................................... 

Imię / imiona:  ...................................................... ................................................... 

Nazwisko rodowe: ................................................... …. ……........................................... 

Data urodzenia:  ................................................... …. ……........................................... 

Miejsce urodzenia: ................................................... …. …………................................... 

PESEL    ………………………………... …. ………...……………………… 

Dok. tożsam.:  ................................................... …. …………................................... 

………………….……..………….. ................................................... 

 

Dziecko nosi / będzie nosiło nazwisko: …………………………………...……………………… 

 

 

 

 

 

      ............................................................................. 
             (czytelny podpis ojca dziecka)  

 

      ………………………………………………... 
(czytelny podpis matki dziecka) 

 

 

 

 


