Raczki, dnia..........................       
..............................................................                                    ……………………………………..………………….                         

          imię (imiona) i nazwisko                                                           imię (imiona) i nazwisko  

………………………………………….…….……..…                                ………………………………………………………….

..............................................................                              ………………………………………………………..

         (adres do korespondencji)                                                        (adres do korespondencji)

……………………………………………………………                              …….………………..………………………………..

(Nr. tel. dobrowolnie w celu ułatw. kontaktu)               (Nr. tel. dobrowolnie w celu ułatw. kontaktu)

PEŁNOMOCNICTWO
Niniejszym udzielam panu(i).......................………………………………….................................…                                                                                                  
                     Imię i nazwisko, adres do korespondencji oraz stopień pokrewieństwa (np. matka, brat, osoba obca)

………………………………………………………………………………………………………………
legitymującego(ej) się dokumentem tożsamości  (nazwa dokumentu seria nr)...................................... 
…………………………wydanym przez ………………………………………………………..……….. 
do wpisania, sprostowania i uzupełnienia do rejestru stanu cywilnego zagranicznego aktu urodzenia naszej/naszego* córki/syna*......................................................................... urodzonej/ urodzonego* /imiona i nazwisko dziecka/ dnia ............................................................ w miejscowości .......................................państwo.............................. sporządzonego przez (nazwa organu, który wystawił zagraniczny akt urodzenia)……………………………………………………………………..
oraz do odbioru odpisu zupełnego aktu urodzenia po dokonaniu transkrypcji. 
	imię/ imiona dziecka/osoby
	

	nazwisko dziecka/osoby
	

	data urodzenia
	

	miejsce urodzenia (miejscowość, państwo)
	

	PESEL (jeżeli został nadany)
	

	DANE RODZICÓW DZIECKA

	
	ojciec
	matka

	nazwisko 
	
	

	imię/imiona
	
	

	PESEL (jeżeli został nadany)
	
	


.…………………………….…………..……………….…              …….…………….…..……………………….………….     Imię i nazwisko osoby udzielającej pełnomocnictwa                 Imię i nazwisko osoby udzielającej pełnomocnictwa

* niewłaściwe skreślić
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