Pabianice, dnia ............. 201... 1.

nr telefonu

Urzad Stanu Cywilnego
w Pabianicach

WNIOSEK O ZMIANE IMIENIA L.UB NAZWISKA MA> OLETNIEGO DZIECKA

1. Dane osoby, ktorej zmiana dotyczy:
imie (IiMiona) i NAZWISKO ..cuuieiieiiiiieecieeete ettt ettt e et e e s sta e e s taeesaaeesaseeessseeenssaeensseens

wskazanie kierownika USC, ktory sporzadzit akt urodzenia, jezeli zmiana imienia i/lub nazwiska
bedzie dotyczyta tego aktu:

e akturodzenia NT ...ccoooovoveevveieeeeeeeeeeeeeeenn. USC ettt eeeetttreee e s e e eeevaasesssseseeens



3. Podpis dziecka, ktore ukonczyto 13 lat potwierdzajacy zgode na zmiane imienia (imion) i/lub

10 E: VAT 1] £ R

Oswiadczam, ze w tej sprawie nie zostal zlozony wniosek do innego kierownika urzedu stanu
cywilnego/ nie zostala wydana juz decyzja odmowna.

podpis ojca podpis matki



Zalaczniki do sprawy USC.5355. ....... 201...:

1. optata 37 zt



