Cielądz, dnia .................................................

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

         Imię(imiona), nazwisko oraz nazwisko rodowe
...................................................................................................................................................................................................................

Adres miejsca zameldowania na pobyt stały lub  ostatni pobyt stały – w przypadku braku takiego miejsca adres pobytu czasowego trwającego ponad 3 msc
....................................................................................
PESEL

....................................................................................
Nr  dowodu  osobistego / stan cywilny







Kierownik 
Urzędu Stanu Cywilnego 
w Cielądzu 
WNIOSEK

o zmianę imienia * i / lub* nazwiska *


Zwracam się z wnioskiem o zmianę:

** imienia/imion …………………………….. na imię/imiona ………………………………………
** nazwiska ………………………………….. na nazwisko ………………………………………...
Wniosek obejmuje również dzieci małoletnie: 
...................................................................................................................................................................................................................

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

Uzasadnienie  :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
W załączeniu przedkładam:
1……………………………………….

2……………………………………….

3……………………………………….

4……………………………………….
Tryb odbioru decyzji***:

1. osobiście

2. pocztą







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









             ( podpis wnioskodawcy )

W przypadku, gdy zmiana nazwiska rozciąga się na małoletnie dzieci i wymagana jest zgoda drugiego rodzica:
Ja, niżej podpisana/y……….……………………………………… wyrażam zgodę na zmianę nazwiska mojego syna/mojej córki ……………………………………………………..…na nazwisko…………………..………………
………..…………………………………………

        (czytelny podpis drugiego rodzica)
W przypadku, gdy zmiana nazwiska rozciąga się na małoletnie dziecko, które ukończyło 13 lat:

Ja, niżej podpisana/y …………………………………………….. wyrażam zgodę na zmianę mojego nazwiska …………………………..…. na nazwisko ………………………………………..
…………..………………………………

               (podpis małoletniego dziecka)

Pouczenie:
1. Zostałam/łem poinformowana/y o obowiązku złożenia wniosku o wymianę dowodu osobistego                       w terminie 14 dni od dnia, w którym decyzja stała się ostateczna tj. 14 dni od dnia jej odbioru.
2. Zostałam/łem poinformowana/y, że dzień złożenia wniosku, jest dniem wszczęcia przez Kierownika USC postępowania administracyjnego w przedmiotowej sprawie (zgodnie z art. 61 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku kodeks postępowania administracyjnego (Dz.U. z 2013r. poz. 267 z późn. zm.).






...............................…………………………………………………









(data i podpis wnioskodawcy)

*/zbędne skreślić

**/właściwe wypełnić

***/ właściwe podkreślić







