
                                                                            Skawina, dnia ......................................
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                                                                   Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego
                                                                                   w Skawinie

Proszę o przyjęcie oświadczenia o zmianie imienia/imion dziecka:

Dane dziecka:
Imię/imiona (dotychczasowe)…………………………………………………….
Nazwisko………………………………………………………………………….
Data urodzenia……………………………………………………………………
Miejsce urodzenia………………..……………………………………………….
Nr PESEL (jeżeli został nadany)…………………………………………………
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