
WZÓR 

 
JANINA KOWALSKA                                                                                                       Skwierzyna, dnia 1 stycznia 2020r. 

….......……………………….……………….......... 
imię i nazwisko wnioskodawcy  

 

UL. WARSZAWSKA 111/111 
….......……………………….……………….......... 
66-440 SKWIERZYNA 
….......……………………….……………….......... 
adres do korespondencji 

 

        0 123 456 789 
tel. ….......……………………….………………...  
 

 

Urząd Stanu Cywilnego 
w Skwierzynie 

USC.5351. 

 
 

OŚWIADCZENIE 
O NADANIU DZIECKU NAZWISKA MĘŻA MATKI 

(WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 
 

 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie do protokołu mojego i współmałżonka oświadczenia  

                                                         ADAM KOWALSKI 
o nadaniu mojemu dziecku  ………………............………...................….. urodzonej / urodzonemu*  

                            01.01.1926                                        SKWIERZYNIE 
dnia …………………..........…….……….….. w ……………............…………………...……. nazwiska małżonka  

                   NOWAK 
……………………………………………… . 

                                                              01.01.1925                             SKWIERZYNIE 
Małżeństwo zawarliśmy dnia ……………………………….. w ……………………………………………...  

                                             1/1925 
 Akt małżeństwa nr …………………………. sporządzony został w Urzędzie Stanu Cywilnego  

              SKWIERZYNIE 
w ……………………………………. . 

                                                                                                                           Janina Kowalska 

                                                                                                                                                        ………………………………………………. 
                                                                                                                                               czytelny podpis wnioskodawcy 

 
 

 
Wysokość opłaty skarbowej: 

• 11,00 zł - za sporządzenie protokołu z przyjęcia oświadczenia. 
Opłaty można dokonać: 

• kartą płatniczą w siedzibie Urzędu Stanu Cywilnego w Skwierzynie, 

• lub wpłatą na konto nr 24 8367 0000 0405 6166 1420 0003 (Lubuski Bank Spółdzielczy o/Skwierzyna). 
 
*niewłaściwe skreślić 
 



WZÓR 

 

JAN NOWAK                                                                                                                    Skwierzyna, dnia 1 stycznia 2020r. 
….......……………………….……………….......... 
imię i nazwisko męża matki  

 

UL. WARSZAWSKA 111/111 
….......……………………….……………….......... 
66-440 SKWIERZYNA 
….......……………………….……………….......... 
adres do korespondencji 

 

        0 123 456 789 
tel. ….......……………………….………………...  
 

 

Urząd Stanu Cywilnego 
w Skwierzynie 

USC.5351. 

 
 

ZGODA MĘŻA MATKI 
NA NADANIE NAZWISKA DZIECKU 

 (WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 
 

 

                                 JAN NOWAK                                                                                         ADAM 
Ja ………………………………………………. wyrażam zgodę na nadanie dziecku …………………… 

                   KOWALSKI                                                                                NOWAK 
…………………………..…………………… mojego nazwiska …………………………………………………………….. . 

 

                                                   Jan Nowak 

…………………………………………. 
czytelny podpis męża matki 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



WZÓR 

 
ADAM KOWALSKI                                                                                                           Skwierzyna, dnia 1 stycznia 2020r. 
….......……………………….……………….......... 
imię i nazwisko dziecka pow. 13 r.ż. 

 

UL. WARSZAWSKA 111/111 
….......……………………….……………….......... 
66-440 SKWIERZYNA 
….......……………………….……………….......... 
adres do korespondencji 

 

        0 123 456 789 
tel. ….......……………………….………………...  
 

 

Urząd Stanu Cywilnego 
w Skwierzynie 

USC.5351. 

 
 

ZGODA DZIECKA POW. 13 ROKU ŻYCIA 
NA ZMIANĘ NAZWISKA 

 (WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 
 

 

                                             ADAM KOWALSKI 
Ja ……………………………………………......................…. wyrażam zgodę na zmianę nazwiska  

              KOWALSKI                                                             NOWAK 
………………………………………. na nazwisko ……………………………………………….. . 

 

                                               Adam Kowalski 

…………………………………………. 
czytelny podpis dziecka pow. 13 r.ż. 

 

 

 

 


