
Dąbrówka, dnia ........................................  
           (data) 

........................................................... 
                      /imię i nazwisko/ 

........................................................... 
                  /adres zamieszkania/ 

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

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

Urząd Gminy Dąbrówka 

ul. T. Kościuszki 14 

05-252 Dąbrówka 

 

WNIOSEK 

o nadanie dziecku nazwiska męża matki 

 

Proszę o przyjęcie oświadczenia o nadaniu dziecku nazwiska mojego męża. Dziecko 
urodziło się dnia ........................................................ w ........................................................... . 
Ślub zawieraliśmy dnia ................................ w Urzędzie Stanu Cywilnego ................................. 
Uzasadnienie ............................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
 
 
 

podpis: 
męża matki................................................. 
matki ......................................................... 
 
 

.............................................................. 
            /podpis kierownika/ 


