Gać, dnia …………………………..

KIEROWNIK

                                                                                      URZĘDU  STANU CYWILNEGO

                                                                                       
      W G A C I 
WNIOSEK

O  ZMIANĘ  NAZWISKA / IMIENIA *)
Dane osobowe wnioskodawcy:

1.Imię /imiona/ i nazwisko: ………………………………………………………………..…..

2 Nazwisko rodowe ……………………………………………………….……………………

3.Adres zameldowania na pobyt stały: ……………………………….………………………

   …………………………………………………………………………..……………………..

4.Nr ewidencyjny PESEL: ……………………………………………….……………………

Na podstawie art.4 ustawy z dnia 17 października 2008 r. o zmianie imienia i nazwiska /Dz. U. Nr 220, poz. 1414/ wnoszę o:
Zmianę imienia *) z …………………………………  na ……………………………………

Zmianę nazwiska *) z ……………………………….  na ……………………………………

Zmianę nazwiska rodowego  z…. …………………..  na ……………………………………
                                                         UZASADNIENIE

………………………………………………...…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………….…..

                                                                                           ………………………………….

                                                                                                 


   Podpis wnioskodawcy

Potwierdzam złożenie wniosku osobiście przez wnioskodawcę w dniu ………………….

…….... …………………………………….

                                                                            
Podpis Kierownika  USC lub osoby upoważn.

Załączniki:

1.Odpis zupełny aktu urodzenia

2.Odpis zupełny aktu małżeństwa

3. Poświadczenie miejsca zamieszkania

        *) niewłaściwe skreślić

