
Krobia, dnia ..................................

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

         imię i nazwisko wnioskodawcy

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

                       /adres/

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

                   /telefon/                                                                      








 Urząd Stanu Cywilnego

                                                                           w Krobi

W N I O S E K

USC…………..-..........






OŚWIADCZENIE

rodzica (opiekuna prawnego) o zgodzie na zmianę nazwiska dziecka 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zmianę nazwiska mojego dziecka

....................................................................................................................................................
na nazwisko................................................................................................................................









  ..............................
 podpis 
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