Głowno, dnia...............................................

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

(imiona i nazwisko)

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

(nazwisko rodowe)

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

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

(adres)

PESEL:.................................................

Miejsce sporządzenia aktów osoby:









1. urodzenia ….....................................

2. małżeństwa …..................................

3. urodzenia dziecka …........................

KIEROWNIK








URZĘDU STANU CYWILNEGO








W GŁOWNIE

Zwracam się z prośbą o zmianę:

* imienia/imion................................................... na imię/imiona.................................................

* nazwiska.......................................................... na nazwisko ….................................................

* nazwiska rodowego …..................................... na nazwisko rodowe …...................................

UZASADNIENIE:

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

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

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

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

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

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

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

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

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








data i czytelny podpis wnioskodawcy 

Opłata skarbowa: 37 zł za decyzję o zmianie imienia, nazwiska.

Opłatę należy wnieść równocześnie z wnioskiem.

OŚWIADCZENIE


Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że nie złożyłam/em wcześniej w tej sprawie wniosku do innego kierownika urzędu stanu cywilnego oraz nie została wydana już decyzja odmowna.

Pouczenie

Zostałam/em poinformowana/y, że dzień złożenia wniosku jest dniem wszczęcia przez Kierownika Urzędu Stanu Cywilnego w Głownie postępowania administracyjnego
w przedmiotowej sprawie (zgodnie z art. 61 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego, Dz. U. z 2016, poz. 23)






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








     (data i czytelny podpis)

* druk dwustronny

* niepotrzebne skreślić









2

