Nazwisko, imię ...................................................




Barlinek, dn. ........................... 

Adres ...................................................................

Telefon ................................................................

PESEL (((((((((((
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OŚWIADCZENIE

DZIECKA POWYŻEJ 13 LAT O ZGODZIE NA ZMIANĘ JEGO NAZWISKA/IMIENIA*

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zmianę mojego nazwiska /imienia* 

..................................................................................................................................................................................,

na nazwisko /imię*  ..................................................................................................................................................

* niepotrzebne skreślić

























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










podpis składającego oświadczenie **
** - własnoręczność podpisu musi zostać poświadczona urzędowo.

