Żary, ……………………………………

………………………………………………………                 
(imię i nazwisko wnioskodawcy)
………………………………………………………
(seria, nr dowodu osobistego, przez kogo wydany)

………………………………………………………
PESEL

………………………………………………………

………………………………………………………

(adres do korespondencji)
………………………………………………………

            (numer telefonu kontaktowego)








            KIEROWNIK








         URZĘDU STANU CYWILNEGO









            W ŻARACH
WNIOSEK

o zmianę imienia, nazwiska
Wnoszę o:
· zmianę mojego imienia/imion…………………………………………………………………… 

na imię/imiona……………………………..………………………………………………………...

· zmianę mojego nazwiska nabytego..……………………….…………………………………… 

na nazwisko…………………………………..………………………………………………………

· zmianę mojego nazwiska rodowego…………………………………………………………… 

na nazwisko rodowe………………………………………………………………………………… 

· zmianę nazwiska dziecka……………………………………………………………………… 

na nazwisko…………………………………………………………………………………………
· zmianę imienia/imion dziecka………………………………………………………………… 

na imię/imiona……………………………………………………………………………………… 

Szczegółowe dane osoby, której dotyczy zmiana

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………
Nazwisko rodowe………………………………………………………………………………………
Pesel………………………………………………………………………………….…………………
Imiona rodziców, nazwisko rodowe matki…………………………………………….……….………
Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………..………………
Stan cywilny…………………………………………………………………………….………………
Obywatelstwo……………………………………………………………………………………………
Seria i numer dowodu osobistego lub paszportu, przez kogo wydany, termin ważności
…………………………………………………………………………………………………………
UZASADNIENIE
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
        ………………………………..
             czytelny podpis wnioskodawcy
Dane dotyczące drugiego rodzica (jeżeli zmiana imienia/nazwiska dotyczy małoletnich dzieci):

1. Nazwisko …………………………………………………………………………….…….
2. Imię (imiona) ……………………………………………………………………………....
3. Nazwisko rodowe ………………………………………………………………………….
4. Obywatelstwo ……………………………………………………………………….……..
5. Adres stałego miejsca zamieszkania ……………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że nie złożyłem(am) wniosku w tej samej sprawie do innego Kierownika USC na terenie RP, i że nie została wydana decyzja odmowna w powyższej sprawie.
…………………………………………………

czytelny podpis wnioskodawcy
Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań, prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.
…………………………………………………

czytelny podpis wnioskodawcy

