WNIOSEK
o O ZMIANE IMIENIA / NAZWISKA
DLA OSOBY MALOLETNIEJ

Kl- 141 -115
F- 02

Strona:1l

Stron: 2 Wydanie:2

( tel. kontaktowy )

PESEL dziecka ..........ccoevivviini.n.

Miejsce sporzadzenia aktu urodzenia dziecka

Tryb odbioru dec
1. osobiscie
2. pocztg

Zwracam sie z prosbg o zmiane:

*imienia/imion..........oove e,

*NAZWISKA. ..o,

dla mojego syna//mojej

Siedlce, dnia

KIEROWNIK
URZEDU STANU CYWILNEGO
w SIEDLCACH




WNIOSEK - L s
@ O ZMIANE IMIENIA / NAZWISKA
DLA OSOBY MALOLETNIEJ Strona:1l .
) Wydanie:2
biurs obsiugi Stron: 2

( czytelny podpis wnioskodawcy)

Zgoda drugiego rodzica
Ja, Nizej podpiSanaly.........coeiiiiiii i wyrazam zgode na zmiane
imienia/imion/nazwiska mojego syna/mojej

na imie/imiona/Nazwisko.............cccoovviiiiiiii i

Egz. decyzji przeznaczonej dla mnie odbiore: osobiscie, pocztg na

(czytelny podpis drugiego rodzica)
Zgoda dziecka (wymagana po ukonczeniu przez dziecko 13 lat)
Ja, Nizej podpiSanaly........ccoviiieiiii wyrazam zgode na zmiane
mMojego imienia/imion/NazwisSKa...........ccouvieiie e,

Na imie/imiona/NazwiSKO..............uuiiiiieiiieeeeeeee e

(czytelny podpis dziecka)

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisanaly oswiadczam, ze nie zlozytam/tem wczesniej w tej samej sprawie wniosku do innego
kierownika urzedu stanu cywilnego oraz nie zostata wydana juz decyzja odmowna.

Pouczenie
Zostatam/tem poinformowanaly, ze dzieh ztozenia wniosku, jest dniem wszczecia przez
Kierownika USC Siedlce postepowania administracyjnego w przedmiotowej sprawie (zgodnie z art. 61 § 4
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku kodeks postepowania administracyjnego t.j.Dz.U. z 2016r. poz.23.)

(czytelny podpis wnioskodawcy)

WwWYCZYSC DRUKUJ
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