ZNAK SPrAWY: .evvveeeeeeeeeeeeeeeeee e ZAEACZNIK DO PROCEDURY NR 10

Kozuchow, dnia ..............ccoeevevnnnn.
(Nazwisko i imie)
(adres zamieszkania)
(seria i nr dokumentu tozsamosci) Kierownik
............................................. Urzedu Stanu Cywilnego
(organ wydajacy i data wydania) w Kozuchowie

(organ wydajacy i data wydania)

Prosze o przyjecie oswiadczenia o nadaniu dziecku nazwiska
meza matki/zony ojca*

(nr aktu urodzenia)

(czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢



