WNIOSEK

PRZED WYPEŁNIENIEM PRZECZYTAJ KARTĘ INFORMACYJNĄ !


	Symbol komórki odpowiedzialnej
	                      URZĄD MIEJSKI W SULEJOWIE
	Numer procedury

	
	
	

	USC
	URZĄD STANU CYWILNEGO
	
	USC.IV(1)21
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ul. Konecka 42, tel.44/6102507
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ZMIANA IMIENIA / IMION / NAZWISKA
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ**
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Proszę wypełnić DUŻYMI literami
	      Sulejów
	
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	

	
	
	2
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DANE DRUGIEGO RODZICA:


Imię (imiona)


	Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Adres  do korespondencji: Miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Kod
	Pocztowy
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ulica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nr Domu
	
	
	Nr Lokalu
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Numer Pesel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Dokument tożsamości
	
	
	
	
	wydany przez
	
	
	
	
	
	
	
	
	


OŚWIADCZENIE RODZICA

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zmianę imienia / imion / nazwiska* dziecka:

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

na imię / imiona / nazwisko*: .............................................................................................................. .

Pouczenie

Zgodnie z art. 233 § 1 w związku z § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2007 Nr 88, poz. 553, z pó źn. zm.): Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód

w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

Oświadczam, że nie złożyłem/am wcześniej w tej samej sprawie wniosku do innego kierownika urzędu stanu cywilnego lub nie została wydana w tej samej sprawie decyzja odmowna.

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

czytelny podpis rodzica

_________________________________________

· niepotrzebne skreślić
· wypełnia drugi rodzic oraz dziecko, które uko ńczyło 13 lat

OŚWIADCZENIE DZIECKA**

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zmianę mojego imienia / imion / nazwiska*:

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

	na imię / imiona /nazwisko*:
	............................................................................................................... .

	                 Sulejów
	-
	-



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

czytelny podpis dziecka


*niepotrzebne skreślić

** oświadczenie jest wymagane, gdy zmiana dotyczy nazwiska dziecka, które uko ńczyło 13 lat

