
 

 

Szprotawa, dnia………………………… 

Dane wnioskodawcy: 
 

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy............................................................................. 

2. Nazwisko rodowe  ................................................................................................ 

3. Data i miejsce urodzenia ...................................................................................... 

4. Nr PESEL dziecka  ............................................................................................................ 

5. Adres do korespondencji ...................................................................................... 

6. Telefon kontaktowy  .............................................................................................. 

 

 

OŚWIADCZENIE  

dziecka powyżej 13 lat o zgodzie na zmianę jego imienia i/lub nazwiska 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zmianę nazwiska mojego z nazwiska …………………………..…….. 

na nazwisko………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

                                                                                                           ……………………….. 

                                                                                                                      podpis 


