
Sławno, dnia …………….

       Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego
            

  w Sławnie

WNIOSEK O ZMIANĘ

IMIENIA/NAZWISKA

Wnioskodawca:

1) imię(imiona) i nazwisko……………………………………………………………………….

2) nazwisko rodowe………………………………………………………………………………

3) adres do korespondencji……………………………………………………………………….

4) numer ewidencyjny PESEL…………………………………………………………………...

5) Urząd Stanu Cywilnego , w którym sporządzono akt:

- urodzenia…………………………………………………………………………………….

- małżeństwa…………………………………………………………………………………..

Na podstawie akt 4 ustawy z dnia 17 października 2008r. o zmianie imienia i nazwiska (Dz. U. z 
2008r. Nr 220 poz.1414 ze zm. ) wnoszę o zmianę :

imienia/nazwiska/nazwiska rodowego*:

z:……………………………………………………………………………………………………….

na:……………………………………………………………………………………………………...

UZASADNIENIE

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
*niepotrzebne skreślić



…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Oświadczenie Wnioskodawcy

Oświadczam, że w tej sprawie :

- Nie złożyłem/am wcześniej wniosku do innego Kierownika Urzędu Stanu Cywilnego,

 jak również,

- Nie została wydana decyzja odmowna

…………………………..

podpis wnioskodawcy

Potwierdzam złożenie wniosku osobiście przez Wnioskodawcę w dniu……………………………...

Rodzaj dokumentu stwierdzającego tożsamość……………………………………………………….

Numer i seria dokumentu……………………………………………………………………………...

Data wydania i nazwa organu wydającego…………………………………………………………….

Nr telefonu……………………………………………………………………………………………..

…..………………………..

Podpis Kierownika USC


