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Kierownik Urze¢du Stanu Cywilnego
w Starachowicach

seria i nr dokumentu tozsamosci
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WNIOSEK O WPISANIE DO AKTU TRESCI OSWIADCZENIA O ZMIANIE IMIENIA DZIECKA
W FORMIE WZMIANKI DODATKOWEJ

Prosze o przyjecie o$wiadczenia o zmianie imienia (imion) dziecka:

Nr aktu urodzenia

podpis ojca



