
    



                                    ...................., dnia ...................................

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

(imię i nazwisko ojca)

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

(adres)

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






                        Urząd Stanu Cywilnego

                        72-405 Świerzno 13

Jako biologiczny ojciec dziecka ............................................................... urodzonego         dnia ............................................................, w ...................................................... syna/córki .................................................................................. zwracam się z prośbą o przyjęcie oświadczenia o uznaniu ojcostwa wobec w/w/ dziecka.
          .........................................................................



             (podpis)

