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Kętrzyn, dnia ………………………

…………………………………………………………………………

(Nazwisko i imię osoby składającej wniosek)       
…………………………………………………………………………

( Nr PESEL)                            
…………………………………………………………………………

(Adres do korespondencji)                            
…………………………………… 

(Telefon)



               








Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego

w   …………………………………………………..……….
USC.5355.____.20__                                  

WNIOSEK

o zmianę imienia/nazwiska
Zwracam się o zmianę mojego imienia(imion)/nazwiska* …………………………………………… 
na imię(imiona)/nazwiska*………………………………………………………………………………..
Mój:

- akt urodzenia został sporządzony w USC w ……………………………………………………………
- akt małżeństwa został sporządzony w USC w …………………………………………………………
Uzasadnienie wniosku: ...............................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 i 272 kodeksu karnego za składanie fałszywego zeznania i wyłudzenie poświadczenia nieprawdy przez podstępne wprowadzenie w błąd funkcjonariusza publicznego oświadczam, że w sprawie zmiany imienia/nazwiska nie składałem/am wcześniej wniosku do innego kierownika urzędu stanu cywilnego. W powyższej sprawie nie była wydana decyzja odmowna. 

Przedkładam następujące dokumenty:

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

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

                       (podpis wnioskodawcy)
*Niepotrzebne skreślić

Urząd Miasta Kętrzyn 						                 USC-13


Urząd Stanu Cywilnego


pl. Marszałka Józefa Piłsudskiego 1, 11-400 Kętrzyn


tel. + 48 89 752 05 02, fax: + 48 89 751 30 91 


usc@miastoketrzyn.pl ∙ www.miastoketrzyn.pl
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