
Inowrocław, dnia ……………………………….

……………………………………….
imię i nazwisko 

……………………………………….
PESEL

……………………………………….

………………………………………..
adres

Urząd Stanu Cywilnego 
 ul. Królowej Jadwigi 43  
88-100 Inowrocław

WNIOSEK
o zmianę imienia i nazwiska

Proszę o zmianę imienia, nazwiska (noszonego, rodowego)* na inne.

Imię i nazwisko dotychczasowe:  ……………………………………………………………………..

Imię i nazwisko proponowane: ………………………………………………………………………..

Szczegółowe dane osoby, której dotoczyć ma zmiana:

Imię( imiona): …………………………………………………………………………………………

Nazwisko: ……………………………………………………………………………………………..

Nazwisko rodowe: …………………………………………………………………………………….

Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego, który sporządził akt urodzenia/małżeństwa: ………………….

…………………………………………………………………………………………………………

Data urodzenia: ………………………………………………………………………………………..

Miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………………….

Stan cywilny: ………………………………………………………………………………………….

Imiona i nazwisko rodowe ojca: ………………………………………………………………………

Imiona i nazwisko rodowe matki: …………………………………………………………………….

Obywatelstwo: ………………………………………………………………………………………...

PESEL: ………………………………………………………………………………………………..

Obecny dokładny adres: ………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

*właściwe podkreślić



Seria i numer dowodu osobistego (lub paszportu) i przez kogo został wydany: ……………………..

…………………………………………………………………………………………………………

W przypadku zmiany w przeszłości proszę podać poprzednie imię i  nazwisko, datę oraz numer

decyzji i przez kogo została wydana: …………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Imiona i nazwiska niepełnoletnich dzieci oraz daty i miejsca ich urodzenia:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Wniosek obejmuje również:

1. Imię (imiona) i nazwisko dotychczasowe:........................................................................................

Imię (imiona) i nazwisko proponowane:..............................................................................................

Stopień pokrewieństwa: ……………………………………………………………………………….
                                                                                  /np. syn, córka/
PESEL: ………………………………………………………………………………………………..

Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego, który sporządził akt urodzenia: ……………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

2. Imię (imiona) i nazwisko dotychczasowe:........................................................................................

Imię (imiona) i nazwisko proponowane:..............................................................................................

Stopień pokrewieństwa: ……………………………………………………………………………….
                                                                                  /np. syn, córka/
PESEL: ………………………………………………………………………………………………..

Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego, który sporządził akt urodzenia: ……………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

3. Imię (imiona) i nazwisko dotychczasowe:........................................................................................

Imię (imiona) i nazwisko proponowane:..............................................................................................

Stopień pokrewieństwa: ……………………………………………………………………………….
                                                                                  /np. syn, córka/
PESEL: ………………………………………………………………………………………………..

Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego, który sporządził akt urodzenia: ……………………………….

…………………………………………………………………………………………………………



Uzasadnienie wniosku:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej z ark 233 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych

zeznań i potwierdzam prawdziwość powyższych danych.

 …………………………………

                                                                                                                /podpis/



Zgoda drugiego rodzica

Ja niżej podpisany /a.......................................................................... .............wyrażam zgodę na

zmianę imienia/nazwiska mojego syna/mojej córki.....................................................................

Na imię/nazwisko............................................................................. ..................................... . .

………………………………….

/podpis/

Zgoda dziecka (wymagana po ukończeniu 13 lat)

Ja niżej podpisany/a.............................................................................………......wyrażam zgodę na

zmianę mojego imienia/nazwiska ……………………………………………………………………..

Na imię/nazwisko ……………………………………………………………………………………..

…………………………………..

                                                                                                                               /podpis/



Inowrocław, dnia …………………………

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że nie złożyłem/am wcześniej w tej samej sprawie wniosku do

innego Kierownika Urzędu Stanu Cywilnego oraz, że nie została wydana już decyzja odmowna.

Pouczenie:

Zostałem/am poinformowany/a, że dzień złożenia wniosku jest dniem wszczęcia przez Kierownika

Urzędu  Stanu  Cywilnego  w  Inowrocławiu  postępowania  administracyjnego  w  przedmiotowej

sprawie  zgodnie  z  art.  61  §4  ustawy  z  dnia  14  czerwca  1960  r.  Kodeks  postępowania

administracyjnego     (Dz. U. z 2013r. poz. 267 ze zm.)

…………………………………….
/podpis wnioskodawcy/
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