(Imie, nazwisko) (miejscowo$c¢, data)

(tel. kontaktowy- dobrowolnie)
KIEROWNIK
URZEDU STANU CYWILNEGO
W LUBNIEWICACH

OSWIADCZENIE
DRUGIEGO RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO)
0 ZGODZIE NA ZMIANE IMIENIA I/LUB NAZWISKA DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zmiane imienia i/lub nazwiska mojego dziecka:

PESEL e

Imig i/lub nazwisko proponowane

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



