
 

 

…………………………………………                         Iława, dnia ………………………. 
                    (nazwisko, imię) 

 

……………………………………………….. 
                              (adres) 

 

                                                                                                 KIEROWNIK 

                                                                                                 URZĘDU STANU CYWINEGO  

                                                                                                 W IŁAWIE 

 

 

             Zwracam się z prośbą o przyjęcie ode mnie oświadczenia o uznaniu ojcostwa. 

 Matka dziecka  Pani ……………………………………………………. potwierdza fakt, że   

jestem ojcem jej dziecka płci ……………………….. urodzonego dnia 

………………………. w ………………………….. Dziecko nosić będzie nazwisko 

………………………………… 

 

                                                                                              …………………………………… 
                                                                                                                   (podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


