....................................................................... Kock, dnia......ccceeeveeeeenn. 20101

( tel. kontaktowy )
PESEL QZI8CKa? voivsviinins srammmenrasssssmmsss

Miejsce sporzgdzenia aku urodzenia dziecka

KIEROWNIK
URZEDU STANU CYWILNEGO
W KOCKU

Tryb odbioru decyzji:
1. osobiscie 0

2. pocztg O

Zwracam si€ z pro$bg o zmiang:
F IMIenia/imion .......ooveiuiiiiiiiiiiie e Na IMIG/IMIONA ..vvviiniiiii i ineeaeeenn,
FRazwiska.....oooiiiii nanazwisko.........ooiiiiiii e,

dla mojego syna/ MOjej COTKI .. ...uuint ittt e e e
*/ wlasciwe wypelnié.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................

Zgoda drugiego rodzica

T 07 DOdDISENAY vsmuismissemsmmmmpRe s R s wyrazam zgode¢ na zmiang
Imienia/imion/nazwiska mojego syna/mojej Orki .....cccciivimmniiiiciinimnecena s
na imie/imiona/mazwisko ........ooovviiiiiiiiiiiiii

Egz. decyzji przeznaczonej dla mnie odbiore: osobiscie, poczta na adres

(czytelny podpis drugiego rodzica)



OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisana/y oSwiadczam, ze nie zlozylam/em wczesniej w tej samej sprawie

wniosku do innego kierownika urz¢du stanu cywilnego oraz nie zostata wydana juz decyzja
odmowna.

Pouczenie
Zostalam/em poinformowanaly, Zze dzien z zlozenia wniosku, jest dniem wszczecia przez
Kierownika USC w Kocku postepowania administracyjnego w przedmiotowej sprawie

(zgodnie z art. 61 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2013 r., poz. 267).

Zalgczniki:



