Wolsztyn, dnia ................c.ceee.

/nr dowodu os/

URZAD STANU CYWILNEGO
W WOLSZTYNIE
Ul. 5 STYCZNIA 5A

WNIOSEK
O ZMIANE IMIENIA / IMION DZIECKA

Oswiadczamy, Z€ SWOJEMU AZIECKU..........uvriiiiiieiiiiiie e

UFOUZONEMUL. ..ttt e e e e nennees chcemy zmieni¢ imie /imiona/



