
 

 

Szprotawa, dnia………………………… 

Dane wnioskodawcy: 
 

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

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

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

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

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

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

 

 

OŚWIADCZENIE  

DRUGIEGO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO O ZGODZIE NA ZMIANĘ IMIENIA I/LUB NAZWISKA 

DZIECKA 

 

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

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

 

 

                                                                                                           ……………………….. 

                                                                                                                      podpis 


