                 





Znak sprawy: USC.5355.    .2016  
Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego 
w Zabłudowie
 Wnioskodawca: 
1.Imię (imiona) i nazwisko …........................................................................................................................... 

2.Nazwisko rodowe …....................................................................................................................................... 

3.Data i miejsce urodzenia …............................................................................................................................ 

4.Obywatelstwo …............................................................................................................................................. 

5.Stan cywilny …............................................................................................................................................... 

6.Adres korespondencyjny…………................................................................................................................. 

7.Seria i nr dowodu osobistego, data wydania i organ wydający 

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

8.Numer ewidencyjny PESEL …....................................................................................................................... 

9.Telefon kontaktowy ….................................................................................................................................... 

Dane drugiego wnioskodawcy/rodzica (opiekuna prawnego): 
1.Imię (imiona) i nazwisko …............................................................................................................................ 

2.Nazwisko rodowe............................................................................................................................................ 

3.Data i miejsce urodzenia …............................................................................................................................. 

4.Adres korespondencyjny…………................................................................................................................. 

5.Seria i nr dowodu osobistego, data wydania i organ wydający 

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

Dane małoletniego dziecka, którego zmiana dotyczy: 
1.Imię (imiona ) i nazwisko.................................................................................................................................. 

2.Nazwisko rodowe............................................................................................................................................... 

3.Data i miejsce urodzenia …................................................................................................................................ 

4.Obywatelstwo..................................................................................................................................................... 

5.Numer ewidencyjny PESEL …......................................................................................................................... 

WNIOSEK O ZMIANĘ IMIENIA / NAZWISKA* 
małoletniego dziecka 
Na podstawie ustawy z dnia 17 października 2008 r. o zmianie imienia i nazwiska (Dz. U.z 2016r. poz. 10.) wnoszę o zmianę imienia/nazwiska *: 

z …............................................................................ na …...................................................................................

UZASADNIENIE

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

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

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

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

Oświadczam, że w tej samej sprawie nie złożyłem/złożyłam wcześniej wniosku do innego kierownika urzędu stanu cywilnego ani nie została w tej samej sprawie wydana decyzja odmowna.

Sposób odbioru dokumentów: 
 osobiście w siedzibie USC 

 przesłanie na adres wnioskodawcy 

Wskazanie miejsca sporządzenia (właściwego USC): 

1. aktu urodzenia osoby, której zmiana dotyczy……………………………………………………………. 

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

                                                                                                data i podpis wnioskodawcy/wnioskodawców 

* Niepotrzebne skreślić 
Na podst. art. 4 i 8 ust. 1 ustawy z dnia 16.11.2006 r. o opłacie skarbowej 

(Dz. U.z 2015r. poz. 783 z dnia 16.11.2006 r. ze zm.) 

opłatę skarbową w kwocie 37 zł zapłacono w dniu …................................

na konto UM Zabłudów  54 8099 0004 0000 0101 2000 0110
