
 
 

Kierownik 

Urzędu Stanu Cywilnego 
ul. Rynek Bursztynowy 2, 73-260 Pełczyce 

tel. + 48 95 768 50 61, fax. fax. 95 768 5118 

e-mail. usc@pelczyce.pl 

 

________________________________________________________________ 

 

Wnioskodawca _______________________________________ 
                      imię i nazwisko 
Adres ______________________________________________ 
                                          ulica, nr, kod pocztowy, miasto 
Telefon ______________________________ 

 

PESEL ______________________________ 

 

 

 

 

 Wniosek o wydanie zaświadczenia o uznaniu ojcostwa 

 

 Wnoszę o wydanie zaświadczenia o uznaniu ojcostwa dziecka______________________________ 
         (Imię i nazwisko dziecka) 

 urodzonego_________________________________, nienarodzonego* z matki ____________________________ 

                                 (data i miejsce urodzenia)                                                       (Imię i nazwisko matki dziecka) 

 Ojcostwo dziecka zostało uznane przez biologicznego ojca ___________________________________________ 

 

Pełczyce, dnia _________________                                                          …....... ............................................ 
          (podpis wnioskodawcy)   

  

 

Potwierdzam odbiór zaświadczenia potwierdzającego uznanie ojcostwa: 

 

 

Pełczyce, data: ___________________                                                      ...................................................... 

                             (czytelny podpis matki/ojca) 

 

            

 *niepotrzebne skreślić 
 

 

 Opłata skarbowa: 

- zaświadczenie nie podlega opłacie skarbowej 

 

 

 

Urząd Stanu Cywilnego w Pełczycach: 

tel. 95 768 5061 

fax. 95 768 5118 

             e-mail. usc@pelczyce.pl 

mailto:usc@pelczyce.pl
mailto:usc@pelczyce.pl

