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                                                                   Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego
                                                                                   w Skawinie

Proszę o przyjęcie oświadczenia o nadaniu dziecku nazwiska
męża matki/żony ojca*

……………………………………………………………….
(imię i dotychczasowe nazwisko dziecka)
……………………………………………………………….
(data urodzenia dziecka)
………………………………………………………………..
(Nr aktu urodzenia)


                                                                        ……………………………………
                                                                                   Czytelny podpis

*właściwe podkreślić
