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(nr telefonu)

Torun, dnia .......ccccoeeevivunneeeennnnns

Kierownik
Urzegdu Stanu Cywilnego
w Toruniu

Whiosek o odtworzenie tresci aktu urodzenia.

Prosz¢ o odtworzenie tresci aktu urodzenia wedtug ponizszych danych:

I. Dane dotyczgce dziecka:

1. Nazwisko:
2. Imig¢/imiona:

3. Pleé:

4. Data 1 miejsce urodzenia:

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

II. Dane dotyczgce rodzicow dziecka:

1. Nazwisko:

2. Imi¢/imiona

3. Nazwisko rodowe:
4. Data urodzenia:

5. Miejsce urodzenia:

Podstawe odtworzenia tresci aktu urodzenia stanowi:
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..............................................................................................................................................................
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(podpis wnioskodawcy)




