(data)

Kierownik
Urzgdu Stanu Cywilnego
w Dobrem

WNIOSEK
O ZMIANE NAZWISKA

Whioskodawca :
1. Imie¢ (imiona) i nazwisko — .
2.0 NAZWISKO FOUOWE — e
3. Adres zameldowania na pobytstaty — ... . .
4. NUMeEr PESEL — e

Na podstawie art. 4 ustawy z dnia 17 pazdziernika 2008 r. 0 zmianie imienia
1 nazwiska (Dz. U. Nr 220, poz. 1414) wnosz¢ o zmiang nazwiska:

(podpis wnioskodawcy)

Potwierdzam zlozenie wniosku osobiscie przez wnioskodawce w dniu

(podpis Kierownika USC)

Zalaczniki:
1. odpis zupetny aktu urodzenia

2. odpis zupelny aktu matzenstwa



