
                        Sadki, dnia …...................................... 

   

                              Kierownik  

                    Urzędu Stanu Cywilnego 

                            w Sadkach 

 

Wniosek 

o zmianę nazwiska / imienia 

Wnioskodawca: 

1, Imię i nazwisko …................................................................................................................................... 

2. Nazwisko rodowe …................................................................................................................................. 

3. Adres zameldowania na pobyt stały …................................................................................................... 

4. Numer ewidencyjny PESEL …............................................................................................................... 

Na podstawie art. 4 ustawy z dnia  17.10.2008r o zmianie imienia i nazwiska (Dz.U. 2020 r.  poz. 707) 

wnoszę  o zmianę imienia, nazwiska, nazwiska rodowego  

z …................................................................................................................................................................... 

na …................................................................................................................................................................. 

 Wnoszę na rozciągnięcie zmiany nazwiska na małoletnie dzieci: 

1. …................................................................................................ ur. …......................................................... 

2. …............................................................................................... ur. ….......................................................... 

3. …............................................................................................... ur. ….......................................................... 

Uzasadnienie 

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

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

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

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

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

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

        podpis wnioskodawcy 

 

Potwierdzam złożenie wniosku osobiście przez wnioskodawczynię w dniu …................................................... 

 

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

        podpis Kierownika USC 

Załączniki: 

1. Odpisy  zupełne aktu urodzenia, małżeństwa 

2. …............................................................................................................... 

3. …...............................................................................................................  


