
                                                                             Radomyśl nad Sanem,dnia .....................................

....................................................
imię i nazwisko matki

.............................................
adres zamieszkania

....................................................
seria i nr dokumentu tożsamości

....................................................
organ wydający i data wydania:

....................................................
imię i nazwisko ojca

...................................................
adres zamieszkania

....................................................
seria i nr dokumentu tożsamości

....................................................
organ wydający i data wydania:

 KIEROWNIK URZĘDU STANU CYWILNEG
                                                w Radomyślu nad Sanem

Proszę o przyjęcie oświadczenia o zmianie imienia (imion) dziecka:

.......................................................................................................................................................
imię(imiona) i nazwisko dziecka (dotychczasowe)

........................................................................................................................................................
data urodzenia dziecka, Nr aktu urodzenia

na imię/imiona ................................................................................................................................

......................................................................
czytelny podpis matki

......................................................................
czytelny podpis ojca

Druk:USC.02.05/z.1


