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Dzikowiec, dn……………………………….
Urząd Stanu Cywilnego w Dzikowcu
Dane dotyczące wnioskodawcy :

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

2. Miejsce zamieszkania ……………………………………………………………………………………………….

3. PESEL ………………………………………………………………………………………………………………………

4. Seria i numer dokumentu tożsamości ………………………………………………………………………..

5. Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………………………….

WNIOSEK O ZMIANĘ IMIENIA /NAZWISKA *

Zwracam się z wnioskiem o zmianę :
……………………………………………………………………………………………………………………………………

na : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

U Z A S A D N I E N I E

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

*niepotrzebne skreślić
