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OŚWIADCZENIE O ZMIANIE NAZWISKA


Oświadczam, że w dniu ………….…………………………………… r. zmianie uległo moje nazwisko


z ……………………................……………………………………………………………………………………………………………………..
                                         (dotychczasowe nazwisko)


na ……………………………………………………………………………..……………………..………………………………………………….
                                         (aktualne nazwisko)


Nazwa oraz seria i numer dokumentu poświadczającego w/w zmianę: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. .
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