Aleksandrow Kujawski, dnia ...........cceevviiiiinnnn

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Aleksandrowie Kujawskim

WNIOSEK O ZMIANE NAZWISKA/IMIENIA

Whioskodawca:

1. Imie (imiona) i NAZWISKO .. .ii i e e
2. NAZWISKO TOAOWE ....eeneintiteet et e eene
3. Adres zameldowania na pobyt staly..........cco.oiiiiiiii i
4. Numer ewidencyjny PESEL ...ttt et e e aaeas

Na podstawie art.4 ustawy z dnia 17 pazdziernika 2008 roku o zmianie imienia i nazwiska (Dz.U
7 2020 r. poz.707 ze zm) wnosze o zmiane (niepotrzebne skreslic):

Whnosze o rozciagniecie zmiany na matoletnie dzieci:
T LEIN 016 /0) 1| 7 T N
2 (01401614001} 7F: T PP

Uzasadnienie:



podpis Wnioskodawcy

Potwierdzam zlozenie wniosku osobiScie przez wnioskodawce w dniu ............ccoiiiiiiiiiiiin

Podpis Kierownika USC

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w powyzsze]j sprawie nie sktadalam/nie sktadatem wczesniej wniosku do innego Kierownika Urzedu Stanu Cywilnego i nie zostata
wydana decyzja odmowna w tej sprawie.

wlasnoreczny czytelny podpis Wnioskodawcy

Optata skarbowa — 37,00 z}



