Dane wnioskodawców:                                                 Duszniki, dnia   .............................

Ojciec dziecka

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

(imię i nazwisko)

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

(adres )

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

(PESEL)

Matka dziecka

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

(imię i nazwisko).
.....................................................................

(adres)

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

(PESEL)

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

(telefon kontaktowy*)

*Podanie numeru telefonu nie jest obowiązkowe, ale ułatwi kontakt w sprawie
P O D A N I E

Prosimy o przyjęcie od nas oświadczenia o zmianie imienia lub imion dziecka zamieszczonych w akcie urodzenia w terminie 6 miesięcy od dnia jego sporządzania:
– zmiana imienia/imion –  z  ...................................................................................................
na imię/imiona ...........................................................................................................................

Zmiana dotyczy ......................................................................................................................... 

                                                                                           (imię i nazwisko dziecka)

dla, którego akt urodzenia został sporządzony w USC .............................................................

pod numerem ....................... , PESEL dziecka ………………………………….…….…………..

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

podpis kobiety

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

podpis mężczyzny
*Wyrażamy zgodę na przetwarzanie dodatkowych danych: 
……………………………………………………..
                       /czytelny podpis/
_______________________________________________________________________

UWAGA: 
Za czynność pobierana jest opłata skarbowa w wysokości - 11 zł
wpływ – datownik


























USC 5351.4.      











