





Ząbkowice Śląskie, dnia  …………………………

…………………………………………

………………………………………….

………………………………………….

…………………………………………..



…………………………………………..



…………………………………………..

(imiona, nazwiska i adresy 
do korespondencji

obydwojga rodziców)








Kierownik








Urzędu Stanu Cywilnego








w Ząbkowicach Śląskich


Zgodnie z art. 70 prawa o aktach stanu cywilnego wnosimy o przyjęcie 

oświadczenia o zmianie imienia (imion) dziecka  …………………………………………………..,








(imię, imiona i nazwisko dziecka) 

urodzonego dnia ………………………… w ……………………….…………………………………….
z  imienia (imion) …………………………………………………….……………………………………..
na imię (imiona) ………………………………………………………..…………………………………...

………………………………………
………………………………………

* Opłata skarbowa w wysokości 11 złotych. 
Opłaty należy dokonać na konto: Gmina Ząbkowice Śląskie, Bank Spółdzielczy Ząbkowice Śląskie, Nr konta: 55 9533 0004 2001 0009 8645 0057.
