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Lipowa, dnia ……………………………

………………........................................... 

……………………………………………………..

           (Imię i nazwisko ojca dziecka) 



( imię i nazwisko matki dziecka ) 

………………........................................... 

……………………………………………………..

                (Adres zamieszkania) 


   

        (Adres zamieszkania ) 
………………........................................... 

……………………………………………………..

       (Seria i Nr dokumentu tożsamości ) 



(Seria i Nr dokumentu tożsamości ) 
………………........................................... 

……………………………………………………..

      (organ wydający i data wydania) 



(organ wydający i data wydania ) 
KIEROWNIK 

URZĘDU STANU CYWILNEGO









==========================
W N I O S E K

o przyjęcie oświadczenia o zmianie imienia /imion/ dziecka


   Prosimy o przyjęcie, zgodnie z art. 51 prawa o aktach stanu cywilnego, oświadczenia o zmianie imienia naszego dziecka /imię /imiona i nazwisko/ .....................................................................  urodzonego  dnia .................................................. w...............................................................................

Akt urodzenia Nr ...................... sporządzony w  Urzędzie Stanu Cywilnego w …..................................
............................................................

                        ............................................................


/czytelny podpis ojca/


  
              
 czytelny podpis matki/

