Siedlec, dnia ……………………………
……………………………………….                              
imię i nazwisko dziecka
PESEL …….……………………………………….………

……………………………………….

nr dowodu osobistego/paszportu
ZGODA

dziecka powyżej 13 lat na zmianę jego imienia lub nazwiska


Ja, niżej podpisany/a  ………………………………………………………………. wyrażam zgodę na zmianę mojego imienia / imion / nazwiska *…………………………………….………………………… na imię / imiona / nazwisko *………………………………………………………………….









   ……………………………….










czytelny odpis dziecka

