Miejscowosc¢, data

ZGODA NAWYJAZD DZIECKA ZA GRANICE

Ja, Imie i nazwisko

legitymujgcy(a) sie  paszportem numer i seria dokumentu

dziatajgc jako przedstawiciel ustawowy:

imie i nazwisko dziecka

imie i nazwisko dziecka

imie i nazwisko dziecka

imie i nazwisko dziecka

numer dowodu / paszportu

numer dowodu / paszportu

numer dowodu / paszportu

numer dowodu / paszportu

Wyrazam zgode na podréz dziecka / dzieci z drugim rodzicem do hazwa panstwa

w dniach: data od - data do

czytelny podpis

Formularz przygotowany przez Bazyluk | Radcowie Prawni.

Odwiedz nas na: Facebooku lub Instagramie

www.prawo.rodzinne.eu


https://www.facebook.com/bazyluk.radca.prawny
https://www.instagram.com/bazyluk_radca_prawny/
https://prawo.rodzinne.eu
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