Sońsk,  dnia……………………………
Wnioskodawca
……………………………………………
(imię nazwisko wnioskodawcy)
…………………………………………….

(adres)
……………………………………………

(seria i numer dowodu)

………………………………………………………

( wydany przez )
……………………………………………

( telefon kontaktowy )
Kierownik
Urzędu Stanu Cywilnego

w Sońsku

Proszę o zmianę imienia*, nazwiska*:

z

.......................................................................................................................................................

(imię i nazwisko dotychczasowe)

na

.......................................................................................................................................................

(imię i nazwisko wnioskowane)
* niepotrzebne skreślić
Wniosek obejmuje również:

1. ..............................................................................................................................................

(imię i nazwisko dotychczasowe - stopień pokrewieństwa)

..................................................................................................................................................

(imię i nazwisko wnioskowane)

2. ..............................................................................................................................................

(imię i nazwisko dotychczasowe - stopień pokrewieństwa)

.....................................................................................................................................................

(imię i nazwisko wnioskowane)

3. ..............................................................................................................................................

(imię i nazwisko dotychczasowe - stopień pokrewieństwa)

.....................................................................................................................................................

(imię i nazwisko wnioskowane)

Wniosek uzasadniam:

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Załącznik:

1. ...................................................................................................

2. ...................................................................................................

3. ...................................................................................................
............................................................................................
(podpis wnioskodawcy)

..........................................................................

(podpis osoby wydającej decyzję)
Adnotacje urzędowe

	
	Uiszczono opłatę skarbową w wysokości .. zł  w dniu ………………….…
Nr pokwitowania……………...

Podpis pracownika ……………


Opłata skarbowa:

*ustalenie brzmienia lub pisowni imienia lub nazwiska - 22,00zł
*decyzja o zmianie nazwiska i imienia (imion) albo nazwiska lub imienia (imion) - 37,00zł
