…………………………………………………..



Iłowa, dn.
 ( imię i nazwisko)
…………………………………………………….

( nazwisko rodowe)

…………………………………………………

(adres )
……………………………………………..

(numer PESEL)

KIEROWNIK 

Urzędu stanu Cywilnego w Iłowej
OŚWIADCZENIE
o wyrażeniu zgody na zmianę imienia/nazwiska
Ja niżej podpisany(a) urodzona w …………………………………………………….wyrażam zgodę na zmianę mojego  imienia/nazwiska z ……………………………………………..na ……………………………………………………………..
………………………….

                                                                                                                           (podpis)

