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

Imię i nazwisko, (nazwisko rodowe)wnioskodawcy




Miejscowość, data
.........................................................................

Adres stałego zamieszkania
.........................................................................

PESEL
KIEROWNIK 
URZĘDU STANU CYWILNEGO
w Nowym Żmigrodzie
W N I O S E K
Proszę o wyrażenie zgody na zmianę dotychczasowego(ych) nazwiska (nazwisk), imienia (imion):

.........................................................................na .........................................................................

dotychczasowe imiona i nazwisko imiona i nazwisko po zmianie 

........................................................................na ..........................................................................

dotychczasowe imiona i nazwisko imiona i nazwisko po zmianie 
Uzasadnienie:

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

Informacja o aktach stanu cywilnego dot osoby 
……………………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że w tej sprawie nie został już złożony wniosek do innego kierownika USC lub nie została wydana decyzja odmowna.

Do wniosku dołączam:

· inne (wymienić) .........................................................

· opłaty skarbowej w wysokości  37 zł.
............................................

   (podpis wnioskodawcy) 
Wyrażam zgodę na zmianę nazwiska, imienia(imion) dziecka* :

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

( podpis drugiego rodzica) 
..............................................................

( podpis dziecka, które ukończyło 13 lat ) 
* - niepotrzebne skreślić 

W N I O S E K   O   ZMIANĘ   IMIENIA  LUB   NAZWISKA








