WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU URODZENIA
(Application for a Certified Copy of Birth Record)

	Dane wnioskodawcy:



	Applicant’s Information:





	Pełne imię/imiona i nazwisko dziecka:

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

	Child’s Full Name:

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

	Inne możliwe brzmienie imienia/imion i nazwiska: 


……………………………………………………………….
	Alternative spellings of first and last name:



……………………………………………………………


	Data urodzenia (miesiąc/dzień /rok):

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

	Date of Birth (Month/Day/Year):

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

	Wiek obecnie/Data śmierci:

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

	Age now/Date of Death:

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


	Imię/imiona i nazwisko ojca:


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

	Parent’s information - Father:
(First, Last name)

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


	Imię/imiona, nazwisko i nazwisko rodowe matki:


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

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


	Parent’s information - Mother:
(First, Last, Maiden name)

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

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


	Miejsce urodzenia (miasto, powiat, stan):

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

	Place of Birth (City, County, State):

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

	Powód złożenia wniosku:

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

	Reason for Request:

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

	
Adres do doręczeń w Polsce:

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

	
Delivery Address in Poland:

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

	Numer rachunku bankowego do zwrotu opłaty w przypadku nieodnalezienia aktu:

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

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

	Bank Account Number for Refund if Record is Not Found:

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

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

	Podpis wnioskodawcy:

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

	Applicant’s Signature:

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



