…........……………………….                                                                                                                                        miejscowość, data

Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a ………………............................…………, legitymujący/a się dowodem osobistym……………………………. oświadczam, iż jestem matką/ojcem*………………. ………………………… ……………………………, który/a nosi nazwisko po matce/ojcu* ………………………………...
…..………………………….

podpis

* - niewłaściwe skreślić
