OJCIEC DZIECKA Swarzedz, dnia.............oovvviiiiiiiiiinnn..

Kierownik
............................................................................... Urze¢du Stanu Cywilnego
(PESEL) w Swarzedzu
(telefon kontaktowy)
MATKA DZIECKA

(telefon kontaktowy)

WNIOSEK
0 przyjecie osSwiadczenia o zmianie imienia/imion dziecka
Prosimy o przyjecie o§wiadczenia o zmianie imienia/imion dziecka:

Imig/imiona (dOtYCRCZASOWE). ... .\ttt e e e eaaeess

NAZWISKO . . et e
Data UTOAZEMIA. . ...ttt e e e e
MIEJSCE UTOAZEIIIA . .. ettt ettt e e e ettt et et

INE PESEL ..o

Dziecko bgdzie nosito IMIg/IMIONA. .......oiuiiti ittt et et e e et e e e e eeee e e

(czytelny podpis matki)



