Adnotacje urzedowe USC-020-01
Do Kierownika

Urzedu Stanu Cywilnego Data wptywu
w Nr USC-IN.5355.

podpis pracownika

Whniosek o zmiane¢ imienia lub nazwiska

PROSZE WYPEENIC WIELKIMI LITERAMI

Dane wnioskodawcy, tres¢ wniosku, oswiadczenie

Imie (imiona)

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Numer PESEL

Dokument tozsamosci: [] dowdd osobisty [] paszport numer
organ wydajacy

Adres do korespondencji

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy - Miejscowosé

Numer telefonu

Adres e-mail

Akt urodzenia

Miejsce sporzgdzenia Data urodzenia - -

Akt matzenstwa

. . Data zawarcia
Miejsce sporzadzenia s - -
matzenstwa

Akty urodzenia matoletnich dzieci
Podac, jezeli zmiana imienia lub nazwiska bedzie dotyczyta tych aktow.

Miejsce sporzadzenia Data urodzenia - -
Miejsce sporzadzenia Data urodzenia - -

Miejsce sporzadzenia Data urodzenia - -



Sktadam wniosek o zmiane mojego:

dotychczasowego imienia/imion na imige/imiona

dotychczasowego nazwiska na nazwisko"

dotychczasowego nazwiska rodowego
na nazwisko rodowe?

Y Nazwiskiem osoby, ktéra zawierata matzenstwo jest nazwisko wynikajgce z aktu matzenstwa. Osoba taka nosi dwa nazwiska:
nazwisko i nazwisko rodowe (u osoby, ktéra w wyniku zawarcia matzenstwa nie zmienita nazwiska, sg one jednobrzmigce), ktérych
Zmiana nastepuje niezaleznie. Zmiana nazwiska osoby, ktora jeszcze nie wstepowata w zwigzek matzenski oznacza jednoczesng
zmiane nazwiska rodowego.

2 Nazwiskiem rodowym jest nazwisko wynikajgce z aktu urodzenia.

Oswiadczam, ze w tej samej sprawie nie ztozytem(am) wczeéniej wniosku do innego kierownika urzedu
stanu cywilnego i nie zostata wydana juz decyzja odmowna.

Uzasadnienie
Zgodnie z art. 4 ustawy o zmianie imienia i nazwiska, nalezy wykazac wazne powody zmiany imienia lub nazwiska.

Zalaczniki

Dowdd zaptaty optaty 0
skarbowej

Inne dokumenty
w tym uzasadniajgce zmiane
imienia lub nazwiska

Data i miejsce sporzadzenia wniosku

Data - - Miejscowosc¢

Podpis

Podpis wnioskodawcy




	Nazwisko: 
	Ulica: 
	Group2: Off
	Imie: 
	NazwiskoRodowe: 
	Pesel: 
	NumerDokumentu: 
	OrganWydajacy: 
	NumerDomu: 
	NumerLokalu: 
	KodPocztowy_1_2: 
	KodPocztowy_1_3: 
	Miejscowosc: 
	Tel: 
	Email: 
	MiejsceUrodzenia: 
	DataUrodzeniaDzien: 
	DataUrodzeniaMiesiac: 
	DataUrodzeniaRok: 
	DataMalzenstwaDzien: 
	MiejsceMalzenstwa: 
	NoweImie: 
	NoweNazwisko: 
	NoweNazwiskoRodowe: 
	Uzasadnienie: 
	InneDokumenty: 
	DataWnioskuDzien: 
	DataMalzenstwaMiesiac: 
	DataMalzenstwaRok: 
	DataWnioskuMiesiac: 
	DataWnioskuRok: 
	MiejscowoscWniosku: 
	OplalaSkarbowa: Off
	MiejsceUrodzeniaDziecka1: 
	MiejsceUrodzeniaDziecka2: 
	MiejsceUrodzeniaDziecka3: 
	Data urodzenia_1_dzien: 
	Data urodzenia_2_dzien: 
	Data urodzenia_3_dzien: 
	Data urodzenia_1_Miesiac: 
	Data urodzenia_2_Miesiac: 
	Data urodzenia_3_Miesiac: 
	Data urodzenia_1_Rok: 
	Data urodzenia_2_Rok: 
	Data urodzenia_3_Rok: 
	MiejsceUsc: 


