                                                                         Aleksandrów Kujawski, dnia …………………………
	



					Kierownik
					Urzędu Stanu Cywilnego
					w Aleksandrowie Kujawskim




	                           WNIOSEK O ZMIANĘ NAZWISKA/IMIENIA


Wnioskodawca:
1. Imię (imiona) i nazwisko : …………………………………………………………………..
2. Nazwisko rodowe …………………………………………………………………………...
3. Adres zameldowania na pobyt stały………………………………………………………….
4. Numer ewidencyjny PESEL ………………………………………………………………….

Na podstawie  art.4 ustawy z dnia 17 października 2008 roku o zmianie imienia i nazwiska (Dz.U
z 2020 r. poz.707 ze zm)  wnoszę  o zmianę (niepotrzebne skreślić):

	
imienia/nazwiska/nazwiska rodowego: z …………………………………………………………...
na…………………………………………………………………………………………………….. 


Wnoszę o rozciągnięcie zmiany na małoletnie dzieci:
1. …………………………………… urodzony/a…………………………………………………
2. …………………………………….urodzony/a………………………………………………...




				
Uzasadnienie:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

						……………………………
						podpis Wnioskodawcy

Potwierdzam złożenie wniosku osobiście przez wnioskodawcę w dniu ……………………………..

						

						Podpis Kierownika USC 

                                                                                                             

   OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że w powyższej sprawie nie składałam/nie składałem wcześniej wniosku do innego Kierownika Urzędu Stanu Cywilnego i nie została wydana decyzja odmowna w tej sprawie.


                                                                                                                                                                       …........……………………………………..
                                                                                                                                                                    własnoręczny czytelny podpis Wnioskodawcy

Opłata skarbowa – 37,00 zł
