Wolsztyn, dnia ..........cccoveveinnnnnn.

/nr dowodu os/

URZAD STANU CYWILNEGO
W WOLSZTYNIE
UL. 5 STYCZNIA 5A

WNIOSEK

O ZMIANE IMIENIA

|. Dane wnioskodawcy:

c N ZWISK O ettt
MG (IMIONA) e e
cINZWISKO FOUOWE ...ttt ettt ettt et e e e e
cDAtA UFOUZENIA ..o e
cMIEJSCE UNOAZENIA ...ttt

o O~ WO =

. Imiona rodzicoéw i Nnazwisko rodowe Matki ..........cooviiiiiiiii
7 S AN CYWIINY o
8. ODYWALEISIWO ...t
9. Adres zamieszkania na pobyt Staty ..o

11. Numer ewidencyjny PESEL ...
12. Telefon KONtaKIOWY ... ..o
13. W przypadku zmiany nazwiska lub imienia w przesztosci — poda¢ poprzednie oraz date,
numer i organ, Ktory orzekt Zmiane ........ ..o



Il. Dane wspotmatzonka (drugiego z rodzicéw):**
N BZWISKO e
MG (IMIONA) e
NAZWISKO FOOOWE ...ttt

1
2

3

4. Data UrOAZENIA ... e
5. MI€JSCE UMOAZENIA ...eieeiiee ettt e e
B. ODYWALEISIWO ...t
7

. Adres zamieszkania na pobyt Staty ..o



Zatgczniki:*

- odpis zupetny aktu urodzenia,

- odpis zupetny aktu matzenstwa,

- odpis zupetny aktu urodzenia dziecka (dzieci),

- dokumenty potwierdzajace uzywane wnioskowanego nazwiska lub imienia,

- zgoda dziecka, kt6re ukonczyto 14 lat na zmiane swojego imienia lub nazwiska,

- zgoda drugiego z rodzicdw na zmiane imienia lub nazwiska swojego matoletniego dziecka,
- inne (wymieni¢ jakie):

Wolsztyn, dnia ........coovvvviiiiiiiiine,

Podpis wnioskodawcy

* wlasciwe zaznaczy¢

** wypetni¢ tylko w przypadku, gdy zmiana dotyczy matoletniego dziecka



