Stare Babice, dnia ...............................

.......................................................

(imię i nazwisko)


.......................................................

(adres)


.......................................................


.......................................................

(telefon)

Kierownik

Urzędu Stanu Cywilnego

w Starych Babicach

Zwracam się z prośbą o zezwolenia na:*

a) zmianę mojego obecnego nazwiska,

b) zmianę mojego obecnego imienia / imion,

c) ustalenie pisowni nazwiska lub imienia / imion,

d) ustalenie brzmienia nazwiska lub imienia / imion. 

.......................................................................................................................................................

(proszę wypełnić wyraźnie obecne nazwisko i imiona) 

na nazwisko lub imię / imiona *

.......................................................................................................................................................

(proszę wypełnić wyraźnie nowe nazwisko i  imiona)

Prośbę swą uzasadniam następująco: ...........................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................








.............................................................








(czytelny podpis wnioskodawcy)

Załączniki:

1. Odpis aktu urodzenia /zupełny/

2. Odpis /zupełny/ aktu małżeństwa

3. ......................................................

4. ......................................................

*) niewłaściwe skreślić 
