
Piła, dnia .........................................................

KIEROWNIK 
URZĘDU STANU CYWILNEGO
PL. STASZICA 10
64-920 PIŁA

WNIOSEK O ZMIAN Ę NAZWISKA

1. Oznaczenie wnioskodawcy: .................................................................................................................

(nazwisko i imię /imiona/ nazwisko rodowe)

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

2. Oznaczenie miejsca zamieszkania: ......................................................................................................

(miejsce zamieszkania)

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

3. Adres stałego zameldowania: ...............................................................................................................

4. Telefon: .................................................................................................................................................

5. PESEL:..................................................................................................................................................

6. Numer dowodu osobistego: ...........................................................wydany przez: ...............................

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

7. Proszę o administracyjną zmianę mojego nazwiska:............................................................................

na nazwisko ..............................................................................................................................................

8. UZASADNIENIE:

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

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

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

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

9. Mój akt urodzenia został sporządzony w USC .................................. Nr aktu......................................

10. Mój akt małżeństwa został sporządzony w USC ............................. Nr aktu......................................

11. Oświadczam, że posiadam/nie posiadam małoletnie dzieci:

...................................................................................................................................................................
IMI Ę I NAZWISKO DZIECKA USC SPORZĄDZENIA AKTU 

...................................................................................................................................................................
IMI Ę I NAZWISKO DZIECKA USC SPORZĄDZENIA AKTU 

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

Oświadczam, że w tej samej sprawie nie złożyłam/em wcześniej wniosku do innego kierownika urzędu stanu

cywilnego lub nie została wydana już decyzja odmowna w tej sprawie.

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

(podpis wnioskodawcy)



Piła, dnia .........................................................

KIEROWNIK 
URZĘDU STANU CYWILNEGO
PL. STASZICA 10
64-920 PIŁA

WNIOSEK O ZMIAN Ę NAZWISKA

1. Oznaczenie wnioskodawcy: .................................................................................................................

(nazwisko i imię /imiona/ nazwisko rodowe)

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

2. Oznaczenie miejsca zamieszkania: ......................................................................................................

(miejsce zamieszkania)

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

3. Adres stałego zameldowania: ...............................................................................................................

4. Telefon: .................................................................................................................................................

5. PESEL:..................................................................................................................................................

6. Numer dowodu osobistego: ...........................................................wydany przez: ...............................

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

7. Proszę o administracyjną zmianę mojego imienia (imion)....................................................................

na imię (imiona) ...................................................................................................................................

8. UZASADNIENIE:

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

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

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

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

9. Mój akt urodzenia został sporządzony w USC .................................. Nr aktu......................................

10. Mój akt małżeństwa został sporządzony w USC ............................. Nr aktu......................................

11. Oświadczam, że posiadam/nie posiadam małoletnie dzieci:

...................................................................................................................................................................
IMI Ę I NAZWISKO DZIECKA USC SPORZĄDZENIA AKTU 

...................................................................................................................................................................
IMI Ę I NAZWISKO DZIECKA USC SPORZĄDZENIA AKTU 

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

Oświadczam, że w tej samej sprawie nie złożyłam/em wcześniej wniosku do innego kierownika urzędu stanu

cywilnego lub nie została wydana już decyzja odmowna w tej sprawie.

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

(podpis wnioskodawcy)


