O Ś W I A D C Z E N I E
Ja …………………………………………… urodzona/y/ ………………………

córka/syn/ ……………………………….. niżej podpisana/y/ oświadczam, że zostałam/em/ poinformowana/y/ o obowiązku wymiany dowodu osobistego w terminie 14 dni (w przypadku osób przebywających za granica termin wynosi 3 miesiące) od dnia otrzymania dokumentu potwierdzającego zmianę stanu cywilnego, zmianę nazwiska, imienia lub innych zamian w aktach stanu cywilnego.

Od urzędnika biura USC otrzymałam/łem/ informację, że nie dopełnienie czynności w powyższej sprawie spowoduje, iż po upływie 3 miesięcy (w przypadku osób przebywających za granicą 4 miesięcy) od zaistnienia w/w okoliczności mój dowód osobisty podlega unieważnieniu przez organ który go wydał.  
Iława, dnia ………………………                   …………………………………………………

                                                                                                  (nazwisko i imię)
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