- Rzeczpospolita
Polska

Oznaczenie organu, ktéry przyjat

zgtoszenie urodzenia dziecka

USC/P/7

Protokét zgtoszenia urodzenia

1. Imie i nazwisko kierownika urzedu stanu cywilnego, ktéry przyjat zgtoszenie urodzenia dziecka

Imie
Nazwisko

2. Datai miejsce zgtoszenia

Data

Miejsce

3. Dane osoby, ktéra zgtosita urodzenie dziecka

Imie

Nazwisko

Nazwa
Seria i numer

Wydany przez

Ulica, numer domu, numer
lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosé

Dokument tozsamosci

Adres do korespondencji

4. Oswiadczenie o imionach dziecka

Imig pierwsze
Imie drugie

5. Dane dziecka i rodzicow

Osoba, ktéra zgtasza urodzenie dziecka, oswiadcza, ze dla dziecka wybrano imiona:

Nazwisko
Data urodzenia
Miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Imie (imiona)

Imie ojca, jezeli nie ustalono
ojcostwa

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Numer PESEL,
jezeli zostat nadany

Dziecko

Rodzice

Matka Ojciec
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6. Informacje o aktach stanu cywilnego rodzicéw dziecka

Rodzice dziecka:

D sq matzenstwem

Oznaczenie aktu matzenstwa

Miejsce sporzadzenia aktu
D nie sa matzenstwem

Akt urodzenia ojca
Oznaczenie aktu urodzenia

Miejsce sporzadzenia aktu

Akt urodzenia matki

7. Informacja o udziale biegtego, jezeli brat udziat w czynnosci

Biegty ztozyt o$wiadczenie o sumiennym i bezstronnym wykonaniu zadania.

Imie

Nazwisko

8. Informacja o udziale ttumacza, jezeli brat udziat w czynnosci

Ttumacz ztozyt oswiadczenie o sumiennym i bezstronnym wykonaniu zadania.

Imie
Nazwisko

9. Podpisy i pieczecie

Whtasnoreczny czytelny podpis osoby,
ktoéra zgtosita urodzenie dziecka

Whtasnoreczny czytelny podpis biegtego,
jezeli brat udziat w czynnosci

Wiasnoreczny czytelny podpis ttumacza,
jezeli brat udziat w czynnosci

Whtasnoreczny podpis kierownika
urzedu stanu cywilnego i pieczec z imieniem,
nazwiskiem i stanowiskiem stuzbowym
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Po odczytaniu protokét podpisali:

Piecze¢ urzedowa

strona @
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