Dane osoby, której zmiana dotyczy:                                                                           Mikstat, dnia…....…………………………………
Imię (imiona)...........................................................
Nazwisko ….............................................................
Nazwisko rodowe...................................................                                                                  Znak sprawy:  USC. 5355
Nr PESEL ….............................................................
telefon kontaktowy** …........................................
seria....................... nr …........................................
wydany przez …......................................................
Imię i nazwisko, adres do korespondencji, telefon** Wnioskodawcy...........................................................................................
….....................................................................................................................................................................................................
Wskazanie kierownika usc, który sporządził akt urodzenia, jeżeli zmiana imienia / nazwiska* będzie dotyczyła tego aktu*
….....................................................................................................................................................................................................
Wskazanie kierownika usc, który sporządził akt małżeństwa, jeżeli zmiana imienia / nazwiska* będzie dotyczyła tego aktu*
….....................................................................................................................................................................................................
                                                                                                                                      Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego
                                                                                                                                                              w  Mikstacie
WNIOSEK O ZMIANĘ IMIENIA / NAZWISKA*
                                              Proszę o zmianę ….................................................................................................................................
                                              z ….........................................................................................................................................................
                                             na …........................................................................................................................................................
Uzasadnienie
….....................................................................................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................................................................
…...........................................................................................
                                                                                                                       (podpis Wnioskodawcy)
Oświadczam, że w tej samej sprawie – nie złożyłam wcześniej wniosku do innego kierownika usc / nie została mi wydana decyzja odmowna*.
…...........................................................................................
                                                                                                                       (podpis Wnioskodawcy)
Dane dotyczące drugiego z rodziców dziecka (jeżeli zmiana nazwiska dotyczy małoletnich dzieci):
1. Nazwisko …...................................................................................................................................
2. Imię (imiona) …............................................................................................................................
3. Nazwisko rodowe ….....................................................................................................................
4. Obywatelstwo …..........................................................................................................................
5. Adres stałego miejsca zamieszkania …........................................................................................
Wyrażam zgodę na zmianę imienia  / nazwiska mojego dziecka: …...............................................................................................
Potwierdzenie przez Kierownika USC tożsamości
drugiego z rodziców dziecka na podstawie DO.
…...................................................................................................
(podpis drugiego z rodziców dziecka przed kierownikiem usc)
Wyrażam zgodę na zmianę mojego obecnego imienia / nazwiska, na imię / nazwisko*
z …..................................................................................., na ….......................................................................................................
…......…...........................................................................................
(podpis dziecka, które ukończyło 13 lat przed kierownikiem usc)
Dane dotyczące małoletnich dzieci (nazwisko, imiona, data i miejsce urodzenia – miejsce sporządzenia aktu urodzenia), jeżeli zmiana imienia lub nazwiska będzie dotyczyła tych aktów:
1. …..............................................................................................................................................................................
2. …..............................................................................................................................................................................
3. …..............................................................................................................................................................................
…..........................................................................
                                                                                                                      (czytelny podpis Wnioskodawcy)
Wnioskodawca: osoba, której akt dotyczy / ojciec / matka, / brat / siostra / mąż / żona, / syn, / córka / dziadek / babcia / wnuk / pełnomocnik oraz osoba, która wykaże interes prawny.*
…..........................................................................
                                                                                                                      (czytelny podpis Wnioskodawcy)
Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego zapewnił stronie/ stronom czynny udział w każdym stadium postępowania i wypowiedzenie się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań zgodnie z art.10 § 1 kodeksu postępowania administracyjnego.
…........................................................................
                                                                                                                      (czytelny podpis Wnioskodawcy)
Opłata skarbowa: za decyzję o zmianie nazwiska i imienia (imion) albo nazwiska albo imienia (imion) – 37 zł
* niepotrzebne skreślić
** podanie numeru telefonu nie jest obowiązkowe, ale ułatwi kontakt w sprawie
