Zał.1/USC-17

                                                                                         Zambrów, dnia ....................................

..........................................................
    (imię i nazwisko wnioskodawcy/pełnomocnika)
..........................................................
                         (adres zamieszkania)
..........................................................

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

..........................................................
      (telefon kontaktowy- nie jest obowiązkowy

                  ale ułatwi kontakt w sprawie)                      
Urząd Stanu Cywilnego

w Zambrowie

WNIOSEK

o rejestrację (art. 99 p.o.a.s.c.) w polskim rejestrze stanu cywilnego

zagranicznego aktu urodzenia

Zagraniczny akt stanu cywilnego został sporządzony (kraj) .......................................................

Urodzenie zostało zarejestrowane w (miejscowość)....................................................................

I. Dane dotyczące urodzenia dziecka:

    1.  imię (imiona): ………......................................................................................................... 

    2.  nazwisko: ………................................................................................................................

3. data urodzenia: ………......................................................................................................

4. miejsce urodzenia: ………................................................................................................

5. płeć: .................................................

II. Dane dotyczące rodziców dziecka:
                                                                    ojciec                                          matka
1. imię (imiona)        
 ...........................................    ...................................................

2. nazwisko               
............................................    ...................................................

3. nazwisko rodowe   
...........................................    ....................................................

4. data urodzenia        
..........................................    .....................................................

5. miejsce urodzenia 
...........................................    ....................................................

6. PESEL

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

□ Proszę o zastosowanie pisowni polskich znaków diakrytycznych
□ Rezygnuję z zastosowania pisowni polskich znaków diakrytycznych
Oświadczam, że akt ten dotychczas nie został zarejestrowany na terenie Polski.

Zostałem/am poinformowany/a o konieczności pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz oryginału jego tłumaczenia w aktach zbiorowych rejestracji stanu cywilnego.
Uzasadnienie:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

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

......................................................
                                                (podpis czytelny)                                                                                                                        (podpis czytelny)
Załączniki do wniosku

1. .........................................................................................

2. .........................................................................................

3. .........................................................................................

4. .........................................................................................

Potwierdzam odbiór odpisu zupełnego po dokonaniu rejestracji:

………………………………………..………
                                            (podpis)

