Rymandw, dnia ......cccceeveeveceieneeennen, .

(Adres zameldowania) URZAD STANU CYWILNEGO
.................................................................... W RYMANOWIE
(Telefon)
PESEL
ZNAK SPraWy ..ueeeiiiie e aeeaeaenes

OSWIADCZENIE

dziecka powyzej 13 lat o0 zgodzie na zmiane jego nazwiska

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zmiane mojego nazwiska

(podpis)

m Zatgcznik do karty ustug, wzér wniosku Nr USC-19_4, wydanie 1
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