
Wałbrzych, dnia .........................................................
................................................................................................

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

 ...............................................................................................
           (imię i nazwisko, adres zameldowania na pobyt wnioskodawcy)

O Ś W I A D C Z E N I E 

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na zmianę nazwiska (imienia) mojego dziecka :

................................................................................................................................................................................................
(wpisać imię i nazwisko dziecka)

urodzonego ............................................. roku w ...........................................................................................................
   (data urodzenia)      (miejsce urodzenia)

zam. ......................................................................................................................................................................................
(dokładny adres)

na nazwisko (imię) ..........................................................................................................................................................
(wpisać proponowane imię lub nazwisko)

co stwierdzam własnoręcznym podpisem.

.......................................................................................
(podpis składającego oświadczenie)

.............................................................................................
         (data i podpis przyjmującego oświadczenie)

.......................................................................
       (pieczęć urzędu)

wpłynęło : USC – 51390-............../.........
(wypełnia Urząd)


