Lisewo, dnia .......c.oovviiiiii

/telefon kontaktowy/
URZAD STANU CYWILNEGO
W LISEWIE
WNIOSEK O ZMIANE IMIENIA, NAZWISKA*
MALOLETNIEGO DZIECKA

I. Dane maloletniego dziecka:
1. Nazwisko /nazwisko rodowe

4. Data i MIeJSCe UrOAZENIA . . . .oeiiiie e e
5. Numer ewidencyjny PESEL

11. Seria i numer dowodu osobistego lub paszportu, data wydania i przez kogo
wydany

12. W przypadku zmiany nazwiska lub imienia w przeszto$ci — podac poprzednie
oraz date, numer i organ, ktory orzekt zmiane

Il. Dane matki dziecka
1. Nazwisko

lll. Dane ojca dziecka
1. Nazwisko



IV. Imie lub nazwisko wnioskowane dla matoletniego dziecka

Oswiadczenie

Oswiadczam/y, ze w tej samej sprawie nie ztozytam/em - lismy wczesniej wniosku do innego

kierownika urzedu stanu cywilnego. Zostata/nie zostata wydana juz decyzja odmowna.

/ podpis wnioskodawcy - ojca dziecka /

Zatgczniki:*

- dowdd zaptaty optaty skarbowe;j: 37 zt.

- oswiadczenie drugiego rodzica o zgodzie na zmiane nazwiska,

- odwiadczenie matoletniego, (ktéry ukonczyt lat 13) o zgodzie na zmiane nazwiska,

- inne (np. dokumenty potwierdzajgce uzywanie wnioskowanego nazwiska lub imienia).

Wyrazam zgode na zmiang imienia Nnaszego dzZieCKa Z ..........ccueeveeeeeiiiiiiiiiiie e

LISEWO, ANIB vuuiiiiiiiiiiii et e aa
/ podpis ojca dziecka /

* wlasciwe zaznaczy¢



