
OŚWIADCZENIE  
DZIECKA POWYŻEJ 13 LAT O ZGODZIE NA ZMIANĘ JEGO IMIENIA, NAZWISKA 

 
 
                                                                                                                    Bydgoszcz, dnia ………………….………….. 
 
 
Imię i nazwisko              .............................................................................................................................. 
 
Adres               .............................................................................................................................. 
 
PESEL               .............................................................................................................................. 
 
Telefon               .............................................................................................................................. 
 

                 
                                                                            
 

OŚWIADCZENIE  
DZIECKA POWYŻEJ 13 LAT O ZGODZIE NA ZMIANĘ JEGO IMIENIA, NAZWISKA 

 
 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na zmianę mojego dotychczasowego imienia*, nazwiska* : 
 
……………………………………………...…………………….……………………………………………………………………………………… 
 
na imię, nazwisko: 
 
………………………………………………………………………………………………………….……………………...………………………… 
 
 
                                                                                                                           ……………………………. 
                                                                                                                                                    /podpis/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 


