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Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Sadkach
Whiosek
0 zmiane¢ nazwiska / imienia

Whioskodawca:
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3. Adres zameldowania na PODYL STALY ......ccueiiiiiiiiiiciiiie e e
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Na podstawie art. 4 ustawy z dnia 17.10.2008r o zmianie imienia i nazwiska (Dz.U. 2020 r. poz. 707)

wnosz¢ o zmiane imienia, nazwiska, nazwiska rodowego
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Wnoszg na rozciggniecie zmiany nazwiska na maloletnie dzieci:
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Uzasadnienie

podpis wnioskodawcy

Potwierdzam zlozenie wniosku osobiscie przez wnioskodawczynie w dniul .........cccooovviviiiniininiecneneneee e
podpis Kierownika USC

Zalaczniki:

1. Odpisy zupelne aktu urodzenia, matzenstwa



