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WNIOSEK

PRZED WYPEŁNIENIEM PRZECZYTAJ KARTĘ INFORMACYJNĄ !

	
	
	URZĄD MIEJSKI W SULEJOWIE
	
	
	Karta usług USC.VII(1).16

	
	
	URZĄD STANU CYWILNEGO

	
	
	
	

	
	
	ul. Konecka 42,   tel. (44) 61-02-507
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OŚWIADCZENIE O ZMIANIE IMIENIA / IMION DZIECKA SKŁADANE PRZED KIEROWNIKIEM USC
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Proszę wypełnić DUŻYMI literami
	Sulejów
	
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	

	
	
	2
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	


WNIOSKODAWCA - MATKA:


Imię i nazwisko


	
	Adres
	zamieszkania : Miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Kod
	pocztowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ulica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dokument tożsamości: seria i numer
	
	
	wydany przez
	
	
	
	
	



WNIOSKODAWCA - OJCIEC:


Imię i nazwisko


	
	Adres
	zamieszkania : Miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Kod
	pocztowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ulica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dokument tożsamości: seria i numer
	
	
	wydany przez
	
	
	
	
	



KIEROWNIK

URZĘDU STANU CYWILENGO

W SULEJOWIE

Proszę o przyjęcie oświadczenia o zmianie imienia / imion mojego dziecka:

	Dane dziecka:
	

	Imię pierwsze,  wpisane do aktu urodzenia …………………………………
	……………….

	Imię drugie, wpisane do aktu urodzenia …………………………………………
	…………..

	Nazwisko ……………………………………………………….
	

	Data urodzenia …………………………………………………
	

	Miejsce urodzenia ………………………………………………
	

	Nr PESEL (jeżeli został nadany)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nowe imię pierwsze ……………………………………………

Nowe imię drugie ………………………………………………

………………………………………………..


……………………………………………...

Czytelny podpis matki





czytelny podpis ojca

Data sporządzenia: 22.02.2016r.
