Zatacznik nr 2 do wniosku

MOGILANY, dNia c..ccoveeereeneereiecserencee e seeere e

(Nazwisko i imie osoby - dziecka pow. 13 roku zycia)

(Adres do korespondencji)

OSWIADCZENIE
dziecka powyzej 13 lat 0 zgodzie na zmiane

jego imienia i/lub nazwiska

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zmiane mojego imienia/nazwiska

na imie/nazwisko

Podpis dziecka



