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

.......................................................................
(miejsce zamieszkania lub adres do korespondencji, jeżeli inny)

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

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

.......................................................................
             (nr dow. os. lub paszportu)

.......................................................................
             (nr telefonu)

Kierownik
Urzędu Stanu Cywilnego

w Radlinie

                                                                    WNIOSEK
o wpisanie zagranicznego aktu urodzenia

do polskich ksiąg stanu cywilnego

                   Proszę o wpisanie zagranicznego aktu urodzenia do polskich ksiąg stanu cywilnego. 

Zagraniczny akt stanu cywilnego został sporządzony  w Urzędzie Stanu Cywilnego           

w ......................................................................................, w dniu ...........................................,
                                  (  miasto i kraj  )       

pod nr. .................................., na nazwisko  ...............................................................................
      
Oświadczam, że akt ten nie został  jeszcze zarejestrowany w księgach stanu cywilnego na terenie Polski.

Jednocześnie  proszę o uzupełnienie*,   sprostowanie * wpisywanego aktu.   (* niepotrzebne skreślić )

Wnoszę o dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym dokumencie do reguł pisowni
polskiej.*      (* niepotrzebne skreślić )

Do wniosku załączam 
- ..............................................................................................................................................................

- ..............................................................................................................................................................

- ..............................................................................................................................................................

- ..............................................................................................................................................................

- ..............................................................................................................................................................

- ..............................................................................................................................................................

- ..............................................................................................................................................................

- ..............................................................................................................................................................



 Uczestnicy postępowania  ( imię nazwisko, adres):

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

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

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

Zostałem  poinformowany  o  konieczności  pozostawienia  oryginalnego  dokumentu  oraz  oryginału  tłumaczenia

w dokumentach zbiorowych sporządzanego aktu.         

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

( podpis wnioskodawcy)

Wnioskodawca: osoba, której akt dotyczy, osoba która wykaże interes prawny

Potwierdzam odbiór odpisu zupełnego aktu urodzenia nr 2415021/00/AU/............./................

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

( podpis wnioskodawcy)


