Leszno, dniad......ccoeveveeiiiiiiiiinns

Kierownik Urzedu Stanu Cywiln€go W .........ccoieiiiiiiiie i e e

WNIOSEK
O ZMIANE NAZWISKA / IMIENIA

Whnioskodawca:
1. Imig (IMioN@) i NAZWISKO: . ... i e

2. NAZWISKO FOOOWE: ...ttt e e e e e e e e e
3. Adres do KOreSPONUENCi: ... cuue it e e e e e e e e e e e

4. Numer ewidencyjny PESEL: ... e e e e e e e

Na podstawie art. 4 ustawy z dnia 17 pazdziernika 2008 r. 0 zmianie imienia i nazwiska: (Dz. U. Nr
220, poz. 1414)

Wnosze o zmiane (*niepotrzebne skresli¢):
*imienia/*nazwiska/*nazwiska rodowego: Z .........cooiiiiiiiiiiie i T D P

*imienia/*nazwiska/*nazwiska rodowego: Z .........coviiiiiiiiiiie i 1 T

Wnosze o rozciggniecie zmiany nazwiska na matoletnie dzieci:
L o e UFOOZONY AL

2 e e e UTOAZONY AL

UZASADNIENIE

Oswiadczam, ze w tej samej sprawie nie ztozytem/am wczes$niej wniosku z zmiane imienia lub
nazwiska do innego kierownika USC lub nie zostata wydana juz decyzja odmowna.

Podpis wnioskodawcy
Potwierdzam ztozenie wniosku osobiscie przez wnioskodawce W dniu.............coeoeveeiiiiie i,

Podpis Kierownika USC lub osoby upowaznionej

Zalgczniki:
1. Aktualny dokument tozsamosci do wgladu (dowdd osobisty/Paszport)



