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Żyrardów, dn…………………………
  KIEROWNIK

URZĘDU STANU CYWILNEGO


 w ŻYRARDOWIE         

Imię/imiona………………………………………………………………………………..…………………… 

Nazwisko……………………..…………...………………….………..………………………..……….……. 
Adres korespondencyjny………………………………….……………...…………...................................…..

PESEL ……….…………………...………………………..…………………………………………..……...

Dowód osobisty nr ……….………..……....……………wydany przez …………………….………….……

DOBROWOLNIE  ( za zgodą Wnioskodawcy) - telefon kontaktowy 
…………………………………………….…………………………………………………………..…………             
Ja niżej podpisany/a ………………………………………...……………………….………….….…….…….

(imię i nazwisko )
data urodzenia ……………………………..………..w………………………..………………………………

nr aktu urodzenia.……………………………………………………………USC………………………….…
w związku z  uznaniem mnie przez ojca …………………………………………………..…………………… 

wyrażam zgodę na zmianę mojego nazwiska.
Będę nosił/a  nazwisko………………………………….…………………………………..…………………..




















        
  ……………………………………. 

( własnoręczny podpis dziecka )

