Urząd Stanu Cywilnego w Tymbarku


I. Wnioskodawca                       ..........................................                              

    (nazwisko i imię )

    adres 

    zamieszkania                          .........................................         

      (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr)

    telefon                                    .........................................                     

    (komórkowy, stacjonarny)

     PESEL                                    .........................................


II Wnioskodawca                       .........................................                     

     (nazwisko i imię)       

   adres                                        

   zamieszkania                            .........................................       

    (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr)

   telefon                                       ........................................                                                            

    (komórkowy, stacjonarny

   PESEL                                       .........................................

Wniosek 

o wpisanie do polskich ksiąg stanu cywilnego 

zagranicznego aktu urodzenia 

Proszę o wpisanie do polskich ksiąg stanu cywilnego aktu urodzenia sporządzonego za granicą 

w  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- . 

                         ( nazwa urzędu , miejscowość i kraj)  

W poniższe rubryki należy wpisać tylko te dane, które występują w zagranicznym akcie urodzenia.   

I DANE DOTYCZĄCE OSOBY URODZONEJ 


1. Nazwisko

2. Imię (imiona)

3. Płeć

4. Data urodzenia

5. Miejsce urodzenia 

II  DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW 

                                                                           Ojciec                                                                 Matka

1. Nazwisko:                                 ........................................................               ...........................................................

2. Imię ( imiona):                          ........................................................               ...........................................................

3.  Nazwisko rodowe:                    .........................................................              ............................................................  

4. Data urodzenia:                        .........................................................               ...........................................................

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

6. Miejsce zamieszkania                            

       w chwili urodzenia dziecka:     ........................................................                ...........................................................   

Oświadczam, że akt ten nie został zarejestrowany w księgach stanu cywilnego na terenie RP.

Wnioskodawca: osoba, której akt dotyczy, ojciec, matka,  brat, siostra, mąż, żona, syn, córka, dziadek, babcia, wnuk, osoba, która wykaże interes prawny.

Pełnomocnik ....................................................................................................................................................................

UWAGA: deklarowane dane, które nie występują w przedłożonym akcie urodzenia, mogą zostać wpisane do polskich ksiąg s. c. , jeżeli zostaną potwierdzone przez dodatkowe dokumenty uzupełniające.

A.  Proszę o uzupełnienie brakujących w oryginalnym akcie danych osobowych poprzez wpisanie: ............................................................................................................................................................................................

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

B. Proszę o sprostowanie aktu urodzenia z zakresie: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

C. Zostałam/em poinformowana/y o możliwości uzupełnienia/sprostowania aktu. Rezygnuję z powyższych czynności.(
Proszę o zastosowanie pisowni imion i nazwisk, zgodnie z pisownią  polską .................................................................

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

Załącznik:

1. Oryginalny odpis aktu urodzenia wraz z tłumaczeniem przysięgłym ( wielojęzyczny odpis aktu urodzenia wydany w kraju UE nie podlega tłumaczeniu).

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

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

Tymbark, dnia...................................................                   Podpisy wnioskodawców:

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

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



















potwierdzenie wpływu

















( W przypadku rezygnacji z czynności uzupełniania lub prostowania należy skreślić punkty: A i B., oraz zakreślić punkt C.





