
____________________________________________________

                  Miechów,dn. ____________ 

nazwisko i imiona wnioskodawcy (wnioskodawców – 

- gdy wniosek dot. dziecka małoletniego do ukończenia 13 lat)

______________________________________________________ 

miejsce stałego zameldowania (lub ostatni pobyt stały)

PESEL osoby, której zmiana dotyczy ________________________

stan cywilny ____________________________________________ 

data i miejsce urodzenia ___________________________________________ Nr aktu __________________________

data i miejsce zawarcia związku małżeńskiego ____________________________________ Nr aktu _______________

Do Kierownika

Urzędu Stanu Cywilnego

w Miechowie

ul.Sienkiewicza 25

32-200 Miechów

WNIOSEK

Proszę o zmianę NAZWISKA - rodowego, - nabytego, IMIENIA *) /właściwe podkreślić/ 

z ________________________________________________

na _______________________________________________ 

Zmiana nazwiska rozciąga się na małoletnie dzieci

1.nazwisko i imiona _____________________________________________________________________

data i miejsce urodzenia _____________________________ Nr aktu urodzenia _____________________ 

2.nazwisko i imiona _____________________________________________________________________

data i miejsce urodzenia _____________________________ Nr aktu urodzenia _____________________

3.nazwisko i imiona _____________________________________________________________________

data i miejsce urodzenia _____________________________ Nr aktu urodzenia _____________________

Wniosek uzasadniam: ___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 








_______________________________________ 







         własnoręczny podpis wnioskodawcy (wnioskodawców)

Załączniki:

- pokwitowanie Nr ______________ opłaty skarbowej w kasie UGiM za wydanie decyzji 

- ______________________________________________________________________ 

- ______________________________________________________________________ 

- ______________________________________________________________________
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