KU-43/DSO/Z1
Imię i nazwisko ………………………………
           Elbląg dnia………………………
Seria i nr dowodu osobistego……………...

Adres do korespondencji……………………..
Telefon* ………………………………………..

                                                                         Urząd Stanu Cywilnego








w Elblągu 
WNIOSEK O ODTWORZENIE TREŚCI AKTU URODZENIA  

Zwracam się z prośbą o  odtworzenie aktu urodzenia, który był sporządzony w ………………………………… kraj ………………….. w roku…………..
i zawierał następujące dane: 
Dane dotyczące dziecka: 
1. Nazwisko i imię/imiona/ ………………………………………………
2. Płeć …………………………………………………………………….
3. Data urodzenia ………………………………………………………..
4. Miejsce urodzenia ……………………………………………………
Dane dotyczące rodziców:
	
	Ojciec
	Matka

	Nazwisko i imię
	
	

	Nazwisko rodowe
	
	

	Data urodzenia
	
	


	Miejsce urodzenia
	
	

	Miejsce zamieszkania w chwili urodzenia dziecka 
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzić mogą świadkowie (opcjonalnie):
1. ……………………………………………… zam,. ………………………………………..
2. ……………………………………………… zam …………………………………………
Załączam następujące dokumenty posiłkowe, które stwierdzają zgodność z treścią aktu urodzenia 
1. ……………………………………………………………….
2………………………………………………………………. 
3………………………………………………………………. 
……………………………………
     /podpis wnioskodawcy/

  * Podanie numeru telefonu nie jest konieczne, lecz umożliwi kontakt w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem. Posiadają Państwo prawo wycofania zgody w dowolnym momencie, jednak jej wycofanie nie wpłynie na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
