                                                                                                      Słupca,  dnia ............................................

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

imię i nazwisko matki     
                                                                                                      KIEROWNIK

.............................................                  URZĘDU STANU CYWILNEGO

adres zamieszkania    
                                                                                                       W SŁUPCY

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

seria i Nr dokumentu tożsamości

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

organ wydający:

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

imię i nazwisko ojca

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

adres zamieszkania

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

seria i Nr dokumentu tożsamości

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

organ wydający:

Proszę o przyjęcie oświadczenia o zmianie nazwiska pierwszego wspólnego dziecka  pochodzącego z małżeństwa.

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

czytelny podpis matki

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

czytelny podpis ojca

11,00 zł. – za przyjęcie oświadczenia o zmianie nazwiska pierwszego wspólnego dziecka (ustawa z dnia 16.11.2006r.oopłacie skarbowej)
Druk USC

