............................................... 
                      Ząbkowice Śląskie, dnia ……………………..

( imię i nazwisko wnioskodawcy) 

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

 

(adres zamieszkania)







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

Kierownik 

Urzędu Stanu Cywilnego

w Ząbkowicach Śląskich

WNIOSEK 

O ZMIANĘ NAZWISKA – NAZWISKA RODOWEGO -  IMIENIA  -MAŁOLETNIEGO SYNA/CÓRKI …………………………………..…..
I. Dane dziecka, którego zmiana dotyczy
1. Imię (imiona) ……………………………………………………..……………………………………………

2. Nazwisko ………………………………………………………………………….……………………………..

3. Nazwisko rodowe …………………………………………………………………………………………….

4. Nr ewidencyjny PESEL………………………………………………………………..……………………

5. Adres do korespondencji………………………………………………………………….………………

II. Dane na jakie ma nastąpić zmiana:
1. Imię (imiona) …………………………………………………………………………..………………………

2. Nazwisko ………………………………………………………………………………………………….……..

3. Nazwisko rodowe …………………………………………………………………………………………….

Wskazanie kierownika urzędu stanu cywilnego, który sporządził akt urodzenia 
…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..

UZASADNIENIE: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Do wniosku dołączam:

1. …………………………………………………………………………………………………………..…………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………….……………………….
Oświadczam, iż nie złożyłem/am wcześniej wniosku o zmianę ……………………………….. 
do innego kierownika urzędu stanu cywilnego i nie została mi wydana decyzja odmowna.

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






 (podpis osoby składającej oświadczenie)
Ząbkowice Śląskie, dnia ……………………….

            .............................................. 
(podpis wnioskodawcy) 
Zgoda drugiego rodzica
Ja, niżej podpisany/a  ……………………………………………………………………… wyrażam zgodę 
na zmianę imienia/imion/nazwiska mojego syna/ mojej córki ………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….

na imię/imiona/nazwisko ……………………………………………………………………………………………...……….

Egzemplarz decyzji przeznaczonej dla mnie odbiorę: osobiście, pocztą na adres

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

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

(czytelny podpis drugiego rodzica)

Zgoda dziecka (wymagana po ukończeniu przez dziecko 13 lat)

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………… 

wyrażam zgodę na zmianę mojego imienia/imion/nazwiska …………………………………………...…………………………………………………………………………………………………..

na imię/imiona/nazwisko ………………………………………………………………………..…………………………….

………………………………………….

(czytelny podpis dziecka)

Opłata skarbowa: 37 zł za decyzję 

Opłaty należy dokonać na konto: Gmina Ząbkowice Śląskie, nr konta: 55 9533 0004 2001 0009 8645 0057 
 * niepotrzebne skreślić

