WZOR

JANINA NOWAK Skwierzyna, dnia 1 stycznia 2020r.

imie i nazwisko wnioskodawcy

UL. WARSZAWSKA 111/111

adres do korespondencji

0123 456 789
TELL e

Urzad Stanu Cywilnego
w Skwierzynie
USC.5355.

WNIOSEK
O ZMIANE IMIENIA 1/LUB NAZWISKA DZIECKA
(WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Zwracam sie z prosbg o zmiane mojemu dziecku:
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Wskazuje Urzad Stanu Cywilnego, ktéry sporzadzit akt stanu cywilnego dziecka:
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Uzasadnienie:

PROSZE WPISAC DOKEADNY POWOD ZMIANY IMIENIA I/LUB NAZWISKA DZIECKA



Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze nie ztozytam/tem wczesniej w tej samej sprawie
whniosku do innego Urzedu Stanu Cywilnego oraz nie zostata juz wydana decyzja odmowna.

Prosze o wydanie decyzji administracyjnej w/w sprawie.

Do wniosku zatgczam nastepujgce dokumenty:
1. Odpis zupetny aktu urodzenia.
2. Postanowienie lub uzasadnienie sgdu o przyznaniu opieki, postanowienie sadu
zezwalajgce na dokonanie zmiany imienia/imion i/lub nazwiska.*

Janmma Nowak

czytelny podpis wnioskodawcy

Wysokos¢ optaty skarbowe;j:
e 37,00 zt - za wydanie decyzji dotyczgcej zmiany imienia lub/i nazwiska.
Optaty mozna dokonaé:
e  kartg ptatnicza w siedzibie Urzedu Stanu Cywilnego w Skwierzynie,
e lub wptatg na konto nr 24 8367 0000 0405 6166 1420 0003 (Lubuski Bank Spotdzielczy o/Skwierzyna).

* niewtasciwe skresli¢



WZOR

JAN NOWAK Skwierzyna, dnia 1 stycznia 2020r.

imie i nazwisko drugiego rodzica

UL. WARSZAWSKA 111/111

adres do korespondencji

0123 456 789
TELL e

Urzad Stanu Cywilnego
w Skwierzynie
USC.5355.

ZGODA DRUGIEGO RODZICA
NA ZMIANE IMIENIA 1/LUB NAZWISKA DZIECKA
(WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

JAN NOWAK

na imie / imiona

0 nazwiska /
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Jednoczesnie oswiadczam, ze nie ztozytam/tem wczesniej w tej samej sprawie

whniosku do innego Urzedu Stanu Cywilnego oraz nie zostata juz wydana decyzja odmowna.

Jan Nowak

czytelny podpis drugiego rodzica



WZOR

ADAM NOWAK Skwierzyna, dnia 1 stycznia 2020r.

imie i nazwisko dziecka pow. 13 r.z.

UL. WARSZAWSKA 111/111

adres do korespondencji

0123 456 789

Tl e
Urzad Stanu Cywilnego
w Skwierzynie
USC.5355.
ZGODA DZIECKA POW. 13 ROKU ZYCIA
NA ZMIANE IMIENIA I/LUB NAZWISKA
(WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)
ADAM NOWAK
JA s wyrazam zgode na zmiane:
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czytelny podpis dziecka pow. 13 r.z.



