……………………………………………..…

……………………………………
  (imiona i nazwisko wnioskodawcy)



    (miejscowość, data)
……………………………………………….

        (adres)

……………………………………………….

       (PESEL)

……………………………………………….

       (telefon)
Kierownik
Urzędu Stanu Cywilnego
w Zabłudowie

W N I O S E K
Proszę o zmianę imienia*, nazwiska*
Z ………………………………………………………………………………………….……………...

(imiona i nazwisko dotychczasowe)

Na ……………………………………………………………………………………..…………………

(imiona i nazwisko wnioskowane)

Wniosek obejmuje również:

1. ……………………………………………………………………………………………..…………..

(imiona i nazwisko dotychczasowe – stopień pokrewieństwa)

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

(imiona i nazwisko wnioskowane)

2. ……………….………………………………………………………………………………………..

(imiona i nazwiska dotychczasowe – stopień pokrewieństwa)
……………………………………………………………………………………..……………………..

(imiona i nazwisko wnioskowane)

Wniosek uzasadniam:

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

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

……………………………………………………………………..……………………………………..
Załączniki:
1. ………………..…………………………………………..…

2. ……………..……………………………………….……….
3. ………………..…………………………………..…………
……………………………………..

(podpis wnioskodawcy)
*- niepotrzebne skreślić

