
Więcbork, dnia ……………….……………….

……………………………………….. ………………………………..………..……..
Imię i Nazwisko matki dziecka Imię i Nazwisko ojca dziecka

……………………………………….. ……………………………………….………..
Adres Adres 

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

.………..…….………….…….……… .....…….……..…..…….………...…….
Telefon kontaktowy Telefon kontaktowy

Kierownik
Urzędu Stanu Cywilnego
w Więcborku

Na  podstawie  art.  88  §  3  kodeksu  rodzinnego  i  opiekuńczego  prosimy  o  przyjęcie

oświadczenia  o zmianie  nazwiska  pierwszego wspólnego dziecka  pochodzącego z  małżeństwa

zwartego dnia …………………………………………………………..

w ………………………………………………nr aktu …...………………………….………………

z nazwiska ………………………………………………….

na nazwisko ………………………………………………...

……………………………………
                   czytelny podpis matki

……………………………………
                   czytelny podpis ojca


