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

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

(tel. kontaktowy)
PESEL dziecka
Miejsce sporzgdzenia aktu urodzenia dziecka
Urzad Stang Cywiltieo W .csermmusmrmmsmsssreness
Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Domaniowie

WNIOSEK O ZMIANE IMIENIA LUB NAZWISKA DZIECKA

Tryb odbioru decyzji:
1. osobiscie

2. pocztg ]

Zwracam si¢ z prosba o zmiang:

* IMIeNia/iMION ..veevveereeereerreesree s e na imie/imiona ..........cevvmvnenenninienn,
* NAZWISKA 1vveereeeeiieieereiee e BADAPWISKD: oo immssnuns 4 ssosmmsagans 5151155 40
dla mojego SYNa/mOjJEj COTKI .ovrviuiririiiriiriiciicir e

* Wiasciwe wypehic¢

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

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

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

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

(czytelny podpis wnioskodawcy)



Zgoda drugiego rodzica

Ja, nize] POADISANYIA .. ccoinisoiossssens sismssssasvsssassrsussssevsans s wyrazam zgod¢ na zmiang
imienia/imion/nazwiska mojego Syna/mojej COTKI .....cuevueriririniiiiiiiiniisieneesiessesesesie e
Na iMie/iIMIONA/NAZWISKO ....eoveiieeiieiiiiecee ettt s srs et sne st
Egz. decyzji przeznaczonej dla mnie odbior¢: osobiscie, poczta na adres .........ccoooevenineennn

(czytelny podpis drugiego rodzica)

* druk dwustronny

Zgoda dziecka (wymagana po ukonczeniu przez dziecko 13 lat)

Ja, nizej podpisany/a ..comsvesmssisn wyrazam zgod¢ na zmiang mojego
IMIenia/iMiON/NAZWISKA ........ccveeieeieeiieiieieie sttt ettt s ema e eas e s ae e be s

Na IMIG/IMIONA/MAZIWISKO ...eveierrieeiieiiientieniieeriee ettt sibe e s aeeseeesrae s e s bessbe e neesanseans

(czytelny podpis dziecka)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a, o§wiadczam, ze nie ztozylem/am wczesniej wtej samej sprawie
wniosku do innego kierownika urzedu stanu cywilnego oraz nie zostala wydana juz decyzja
odmowna.

Pouczenie

Zostatem/am poinformowany/a, ze dziefn zlozenia wniosku jest dniem wszczecia przez
Kierownika Urzedu Stanu Cywilnego w Domaniowie postepowania administracyjnego
w przedmiotowej sprawie [zgodnie z art. 61 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks
postepowania administracyjnego (tekst jedn.: Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.)].

(czytelny podpis wnioskodawcy)



