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Załącznik nr 6 do zarządzenia Rektora  
nr 54 z dnia 10 października 2019 r. 

………………………..…..……………………..…..…  
      (miejscowość, data) 

 
........................................................................................................... 
(imię i nazwisko) 
 
........................................................................................................... 
(Numer PESEL1) 
 

OŚWIADCZENIE O ZMIANIE NAZWISKA 
 

Oświadczam, że w dniu …………………………………………… r. zmianie uległo moje 
nazwisko 
 
z 
……………………................………………………………………………………………… 
                                         (dotychczasowe nazwisko) 
 
na 
……………………………………………………………………………..…………………… 
                                         (aktualne nazwisko) 
 
Dokument poświadczający w/w zmianę:  
 
………………………………………………………………………………………………… 
(rodzaj dokumentu, np. odpis aktu małżeństwa) 
 
 

      
 ………………………………………………………………….. 
                (własnoręczny, czytelny podpis  osoby składającej oświadczenie) 
 

 

Wypełnia pracownik SGH przyjmujący oświadczenie: 

Oświadczam, że osoba składająca oświadczenie przedstawiła mi do wglądu 
dokument, który potwierdza zmianę jej nazwiska zgodnie z powyższym 
oświadczeniem. 

Oświadczam, że dokument został zwrócony osobie składającej oświadczenie.       
       
                                                                                                        
…………………………………………………... 
          (podpis pracownika SGH) 
 

 
1 W przypadku jego braku – numer dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz nazwę państwa, które go wydało. 


