            Połaniec ………………

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

Adres zamieszkania..……………………………………...

PESEL …………………………………………………….

Telefon ……………………………………………………

                                                         Kierownik 

 Urzędu Stanu Cywilnego

                                                                     w ..........................

WNIOSEK

O ZMIANĘ IIMIENIA LUB NAZWISKA

Wnoszę o zmianę*, *, imienia* lub nazwiska* na inne:

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

(imię i nazwisko dotychczasowe)

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

(imię i nazwisko wnioskowane)

* - niepotrzebne skreślić

Wniosek obejmuje również:

1 …………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko dotychczasowe – stopień pokrewieństwa – PESEL)

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

(imię i nazwisko wnioskowane)

2 …………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko dotychczasowe – stopień pokrewieństwa – PESEL)

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

(imię i nazwisko wnioskowane)

3 …………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko dotychczasowe – stopień pokrewieństwa – PESEL)

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

(imię i nazwisko wnioskowane)

Wniosek uzasadniam:

……………………………………………………………………………………

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

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

W załączeniu przedkładam:

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

……………………………………………

                       






podpis wnioskodawcy

Opłata skarbowa:

Za decyzję o zmianie 

nazwiska lub imienia – 37 zł.

Opłatę należy uiścić w kasie 

Urzędu Miasta i Gminy w Połańcu

lub na rachunek Urzędu Miasta i Gminy

Nr

prowadzony w PKO BP S.A.

