BY 460862

POTWIERDZONY ODPIS AKTU URODZENIA

Stosownie do ustawy o rejestracji urodzeń i zgonów z 1953 r.






AKT URODZENIA


Nr wpisu: 

Dzielnica rejestracji: 



Okręg administracyjny:

Okręg:







DZIECKO

1. Data i miejsce urodzenia:




2. Imię i nazwisko:


3. Płeć:



OJCIEC

4. Imię i nazwisko:



5. Miejsce urodzenia:



6. Zawód:



MATKA

7. Imię i nazwisko:



8.(a) Miejsce urodzenia:



8.(b) Zawód:



9. (a) Nazwisko panieńskie:



9.(b) Nazwisko w momencie zawierania związku, jeśli inne niż nazwisko panieńskie



10. Adres (jeśli inny, niż miejsce urodzenia dziecka):




OSOBA ZGŁASZAJĄCA

11. Imię i nazwisko (jeśli nie jest to matka lub ojciec)
12. Kwalifikacja:




13. Adres (jeśli inny niż w punkcie 10 powyżej)



14. Potwierdzam, że zgodnie z moją najlepszą wiedzą powyższe dane są zgodne z prawdą










Podpis osoby zgłaszającej

15. Data rejestracji:



16. Podpis urzędnika



17. Imię nadane po rejestracji

      i nazwisko

Potwierdzam zgodność powyższej kopii z wpisem w rejestrze, znajdującym się pod moją kontrolą.





*Kierownik USC

*Urzędnik USC

Data: 

UWAGA: Sfałszowanie świadectwa lub wprowadzenie w nim zmian oraz posługiwanie się sfałszowanym świadectwem lub posiadanie sfałszowanego świadectwa jest przestępstwem. © Crown Copyright.

OSTRZEŻENIE: Niniejsze świadectwo nie jest potwierdzeniem tożsamości.

