




                         Mszana Dolna, dnia……………………

………………………………………….

imię i nazwisko ojca
………………………………………….

stałe miejsce zamieszkania


………………………………………….

Seria i numer dowodu osobistego


………………………………………….

imię i nazwisko matki
……………………..........................

stałe miejsce zamieszkania

………………………………………….

Seria i numer dowodu osobistego





          



           KIEROWNIK


URZĘDU STANU CYWILNEGO

  w  Mszanie Dolnej
Wniosek o przyjęcie oświadczenia o zmianę nazwiska 

pierwszego wspólnego dziecka

Prosimy o przyjęcie oświadczenia o zmianę nazwiska naszego pierwszego

wspólnego dziecka urodzonego dnia……...… w ……..……płeć …………….. 

dla którego akt urodzenia zostanie sporządzony w Urzędzie Stanu Cywilnego  

w ………………………… pod nr …… z  wybranego przez nas w dacie ślubu 

nazwiska……………………………  na nazwisko …………………………

Załączniki:
1. odpis aktu małżeństwa rodziców dziecka nr ………  wydany przez  USC ………………………..

2. dowód uiszczenia opłaty skarbowej
3. ………………………………………

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny „ Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” (Dz. U. nr 88, poz. 553 z późn. zm.), prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 






……………………….                …………………………

  


          czytelny podpis ojca                   czytelny podpis matki
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