
Załącznik nr 1 do wniosku 
 
 

MOGILANY, dnia ……………………………………………… 

 

 

................................................................................... 
              (Nazwisko i imię osoby –  tj. 2-go rodzica) 

………………………………………………………………… 

...................................................................................... 
                           (Adres do korespondencji) 

 
 
 
 

PROTOKÓŁ 
drugiego rodzica (opiekuna prawnego) 

w sprawie wyrażenia zgody na zmianę imienia 

 i/lub nazwiska dziecka 

 

W dniu ………………………………………..…………………….. w Urzędzie Stanu Cywilnego w Mogilanach stawił/a się: 

……………………………………………………………………………………………….. PESEL ………………………………………………………. 

I oświadczył/a, że wyraża zgodę na zmianę imienia(imion)/nazwiska dziecka, które obecnie nosi 

imię/imiona/nazwisko : ……………………………………………………………………………………………………………………...………. 

Na : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 
                 
                                                                                               Podpis osoby składającej oświadczenie:………………………………………………….. 

 
 
 
 
Adnotacje urzędowe: 
 
Powyższe oświadczenie zostało złożone osobiście w mojej obecności w dniu ……………………………….. 
 

 
 

                                                                                                                                ………………………………………………………………………………..………… 
                                                                                                                                                             Pieczęć imienna Kierownika USC, podpis          podpis  


