Urzad Miasta Szczecin

pe ¥ .
7 Urzad Stanu Cywilnego
) pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin
tel. + 48 91 42 45 000, fax: + 48 91 42 45 260
usc@um.szczecin.pl - www.szczecin.pl

USC-16
Szczecin, dnia .....cccoeeeeeneee

(Nazwisko | imie osoby skfadajacej wniosek)
(Ad res Za meldow ama) ...........................................
(Telefon) ..........................................................
pesec | LI UL L

ZNAK SPraWy ciuiiiiiiiiiiei it itisit e saeeeeieeaaas

OSWIADCZENIE

drugiego rodzica (opiekuna prawnego) o zgodzie na zmiane
imienia i/lub nazwiska dziecka

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zmiane nazwiska mojego dziecka



