	Data wpływu:
	Znak sprawy: USCiOC.………………………………..




 





Cekcyn, dnia ………………………………………

 Urząd Stanu Cywilnego w Cekcynie



…………………………………………………


/imię i nazwisko wnioskodawcy/

…………………………………………………

/adres zamieszkania/

WNIOSEK

o zmianę imienia i nazwiska

Proszę o zmianę imienia, nazwiska* na inne.

Imię i nazwisko dotychczasowe:…………………………………………………………………

                                                                                           (imię i nazwisko)

Imię i nazwisko proponowane:…………………………………………………………………..

(imię i nazwisko)

Wniosek obejmuje również:

1. Imię i nazwisko dotychczasowe:……………………………………………………………...

(imię i nazwisko)

Imię i nazwisko proponowane:…………………………………………………………………..

(imię i nazwisko)

Stopień pokrewieństwa:…………………………………………………………………………..

(przykładowo: syn, córka)

PESEL:……………………………………………………………………………………………..

(PESEL)

2. Imię i nazwisko dotychczasowe:……………………………………………………………...

(imię i nazwisko)

Imię i nazwisko proponowane:…………………………………………………………………..

(imię i nazwisko)

Stopień pokrewieństwa:…………………………………………………………………………..

(przykładowo: syn, córka)

PESEL:……………………………………………………………………………………………..

(PESEL)

3. Imię i nazwisko dotychczasowe:……………………………………………………………...

(imię i nazwisko)

Imię i nazwisko proponowane:…………………………………………………………………..

(imię i nazwisko)

Stopień pokrewieństwa:…………………………………………………………………………..

(przykładowo: syn, córka)

PESEL:……………………………………………………………………………………………..

(PESEL)

Szczegółowe dane osoby, której dotyczyć ma zmiana:

Imię:…………………………………………………………………………………………………

Nazwisko:…………………………………………………………………………………………..

Nazwisko rodowe:…………………………………………………………………………………

Data urodzenia:……………………………………………………………………………………

Miejsce urodzenia…………………………………………………………………………………

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

Imiona i nazwisko rodowe ojca:…………………………………………………………………

Imiona i nazwisko rodowe matki:………………………………………………………………..

Obywatelstwo………………………………………………………………………………….......

W przypadku zmiany w przeszłości proszę podać poprzednie imię i nazwisko, datę oraz numer decyzji i przez kogo została wydana:………………………………………………......

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

Obecny dokładny adres:………………………………………………………………………….

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

Seria i numer dowodu osobistego (lub paszportu) i przez kogo został wydany:…………...

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

Imiona i nazwiska niepełnoletnich dzieci oraz daty i miejsca ich urodzenia:

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

Uzasadnienie wniosku:…………………………………………………………………………...

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

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań i potwierdzam prawdziwość powyższych danych.

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

* właściwe podkreślić                                                                                                                       (podpis)

Adnotacje urzędowe:

akt ur. wnioskodawcy: USC w…………………………………………nr……………………....

akt małż. wnioskodawcy: USC w……………………………………...nr………………….......

akt urodzenia dziecka: USC w ……………………………………......nr……………………..

akt urodzenia dziecka: USC w ……………………………………......nr……………………..

akt urodzenia dziecka: USC w ……………………………………......nr……………………..
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