Wnioskodawca:





Zbąszynek dnia …..........................

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

imię (imiona) i nazwisko

………………………………………………….

                      nazwisko rodowe

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

             adres 

…………………………………………………..

PESEL …...................................







Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego








w Zbąszynku
Wniosek o zmianę imienia lub nazwiska

Zwracam się z prośbą o zmianę:

imienia/imion ….............................................. na imię/imiona...............................................

nazwiska ….................................................... na nazwisko …................................................

Uzasadnienie …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że nie złożyłem/łam wcześniej w tej sprawie wniosku do innego kierownika USC oraz nie została wydana decyzja odmowna.

Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego sporządzający akty osoby, której zmiana dotyczy

1. urodzenia …………………….

2. małżeństwa ……………………

Załączniki:

1) ………………………………………………..

2) ………………………………………………..

3) ………………………………………………..

.
Pouczenie

1. Zostałam/łem  poinformowany o obowiązku niezwłocznego złożenia wniosku o wymianę dowodu osobistego.

2. Zostałam/łem  poinformowana/y, że dzień złożenia wniosku, jest dniem wszczęcia przez Kierownika USC w Zbąszynku postępowania administracyjnego w przedmiotowej sprawie (zgodnie z art. 61 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2018 . poz. 2096 ze zm..).








……………………………………..









podpis wnioskodawcy

Wnioskodawca okazał się dokumentem tożsamości 








…………………………………………









podpis osoby przyjmującej wniosek
Opłata skarbowa: 
Za wydanie decyzji -37 zł

