Ciepłowody, dnia .............................
URZĄD STANU CYWILNEGO

CIEPŁOWODY

Imię i nazwisko ……….............................

Nazwisko rodowe ……………………………..

Adres zamieszkania ……………………..….

…………………………………………..……….

PESEL ………………..………………………..

WNIOSEK

Proszę o zmianę imienia/nazwiska rodowego/nazwiska noszonego *  
z ........................................................ na ........................................................................

UZASADNIENIE

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

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

Mój akt urodzenia sporządzono w USC ............................. pod numerem ........................              

Mój akt małżeństwa sporządzono w USC ........................... pod numerem .......................     

Akty urodzenia moich dzieci (wypełnić, jeśli zmiana nazwiska rozciąga się na dzieci):
.......................................... sporządzono w USC ............................ pod numerem ...........  

.......................................... sporządzono w USC ............................ pod numerem ...........   .......................................... sporządzono w USC ............................ pod numerem ...........  Oświadczam, że w tej samej sprawie nie złożyłem/łam wcześniej wniosku do innego kierownika urzędu stanu cywilnego lub nie została wydana już decyzja odmowna.

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

(podpis wnioskodawcy)

* właściwe zaznaczyć

Opłata skarbowa w wysokości 37,00 zł 

Urząd Gminy Ciepłowody Bank Spółdzielczy Ząbkowice Śl. Oddział Ciepłowody Nr 41 9533 1027 2004 0000 0101 0002
