

	[image: ]
	URZĄD MIEJSKI KOŚCIANA

Al. Kościuszki 22, 64-000 Kościan      tel. (0-65)512 11 11 
Elektroniczna skrzynka podawcza: /UMKOSCIAN/SkrytkaESP
    e-mail: koscian@koscian.pl, internet: www.koscian.pl
	USC 19

	
	WNIOSEK
	




OŚWIADCZENIE DZIECKA, KTÓRE UKOŃCZYŁO 13 LAT, O ZGODZIE NA ZMIANĘ IMIENIA (IMION) / NAZWISKA


Kościan, dnia ………………………………..

nazwisko, imię ……………………………….

adres ………………………………………….

…………………………………………………

PESEL ……………………………………….. 




							URZĄD STANU CYWILNEGO
							URZĄD MIEJSKI KOŚCIANA
							RYNEK 1
							64-000 KOŚCIAN


Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na zmianę mojego imienia (imion) / nazwiska *……………

z ……………………………………………………………………………………………………………………..

na …………………………………………………………………………………………………………………...













                                                                                                           podpis











(*) niepotrzebne skreślić


OŚWIADCZENIE  RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) O ZGODZIE NA ZMIANĘ IMIENIA (IMION) / NAZWISKA DZIECKA


Kościan, dnia ………………………………..

nazwisko, imię ……………………………….

adres ………………………………………….

…………………………………………………

PESEL ……………………………………….. 




							URZĄD STANU CYWILNEGO
							URZĄD MIEJSKI KOŚCIANA
							RYNEK 1
							64-000 KOŚCIAN


Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na zmianę imienia (imion) / nazwiska * mojego dziecka …

z ……………………………………………………………………………………………………………………..

na …………………………………………………………………………………………………………………...













                                                                                                           podpis
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