Skwierzyna, dnia......c.eeeveeneeeneeneee e

imie i nazwisko wnioskodawcy (rodzica)

adres do korespondencji

Tl 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:
D0 IMIENTA / IMION ettt ettt ettt e et et eeteeeet e eee st et e eaeseeeensen sreeasaeanes satesssesntesaeeesstessesaseenaeeseesereens
N IMIE / IMIONG ceiieiieieeietie ettt ettt sttt e et s s es bebe s s ebe s s eassesebesaeebesbe st sbessesaensansesenneen
0 NAazWiska / NAzZWISKa FOAOWEEZO™ .........cv ittt s b et ee b s et st et sae et ste e s
N NAZWISKO ...t ieeete ettt et e et e vt et et ese e e esesaeesesseeteste st saenes seesesnessensensessenaesbesessansernenns
Wskazuje Urzad Stanu Cywilnego, ktéry sporzadzit akt stanu cywilnego dziecka:
- akt urodzenia - Urzgd Stanu CYWIlNEEO W ... .eceeceieee et st st e st e e

Uzasadnienie:



Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze nie ztozytam/tem wczes$niej w tej samej
sprawie wniosku 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 sgdu
zezwalajgce na dokonanie zmiany imienia/imion i/lub nazwiska.*

czytelny podpis wnioskodawcy

Wysokos¢ optaty skarbowej:
e 37,00 zt - za wydanie decyzji dotyczacej zmiany imienia lub/i nazwiska.
Optaty mozna dokonac:
e  kartg ptatniczg w siedzibie Urzedu Stanu Cywilnego w Skwierzynie,
e |ub wptatg na konto nr 24 8367 0000 0405 6166 1420 0003 (Lubuski Bank Spétdzielczy o/Skwierzyna).

* niewtasciwe skresli¢



Skwierzyna, dnia......c.eeeveeneeeneeneee e

imie i nazwisko drugiego rodzica

adres do korespondencji

Tele e

Urzad Stanu Cywilnego

w Skwierzynie
USC.5355.

ZGODA DRUGIEGO RODZICA
NA ZMIANE IMIENIA 1/LUB NAZWISKA DZIECKA
(WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)
JA wyrazam zgode na zmiane mojemu dziecku:

D0 IMIENTA / IMION ettt ettt et ee e eeeteeett et e e eae st aenatesreseseessesasaensen sreensseases srnenssesntesasesssesssesereens
N IMIE / IMIONG ceiieiieieeietie ettt ettt sttt e et s s es bebe s s ebe s s eassesebesaeebesbe st sbessesaensansesenneen
D0 NAZWISK / oot ettt ettt et eete et eeteeeaeesetesae et e saesaeaeasen saeeaeseants stensseatesaseenseeate sereeneesreseneensreee
N NAZWISKO .vvetiiectecie ettt et eeree et sttt aerbes st e e saes shesrvessaebees besbesssesse sbeoss seseassessessesenssessesaseresesessbenn

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

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

czytelny podpis drugiego rodzica



Skwierzyna, dnia......c.eeeveeneeeneeneee e

imie i nazwisko dziecka pow. 13 r.z.

adres do korespondencji

Tel i
Urzad Stanu Cywilnego
w Skwierzynie
USC.5355.
ZGODA DZIECKA POW. 13 ROKU ZYCIA
NA ZMIANE IMIENIA 1/LUB NAZWISKA
(WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)
Ja s wyrazam zgode na zmiane:
D0 IMIENTA / IMION ettt ettt et ee e eeeteeett et e e eae st aenatesreseseessesasaensen sreensseases srnenssesntesasesssesssesereens
N IMIE / IMIONG ceiieiieieeietie ettt ettt sttt e et s s es bebe s s ebe s s eassesebesaeebesbe st sbessesaensansesenneen
D0 NAZWISK / oot ettt ettt et eete et eeteeeaeesetesae et e saesaeaeasen saeeaeseants stensseatesaseenseeate sereeneesreseneensreee
(A AP ALY (o RN

czytelny podpis dziecka pow. 13 r.z.



