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WNIOSEK O ZMIANE IMIENIA / NAZWISKA
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(podpis wnioskodawcy)

Na podstawie przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101,
poz. 926 z 2002 r. - tekst jednolity.) wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych.

(podpis wnioskodawcy)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej, za sktadanie sktadanie falszywego o$wiadczenia, informuje, ze w tej
samej sprawie nie zlozytem/am wczesniej wniosku do innego kierownika urzedu stanu cywilnego, a takze,
Ze nie zostala wydana juz decyzja odmowna.
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(podpis Kierownika)




ANKIETA OSOBOWA

DANE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZMIANE IMIENIA LUB NAZWISKA

IMIE / IMIONA

NAZWISKO

NAZWISKO RODOWE WNIOSKODAWCY

IMIONA RODZICOW

NAZWISKO RODOWE MATKI

AR

W PRZYPADKU POPRZEDNIEJ ZMIANY
IMIENIA LUB NAZWISKA, PODAC SZCZEGOLY
DOKONANEJ ZMIANY

DATA URODZENIA
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NAZWISKO RODOWE
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