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WWnniioosseekk  
o zmianę imienia(imion) i/lub nazwiska 

 
Potwierdzenie przyjęcia wniosku przez Urząd Gminy 

 

Dane Wnioskodawcy 

 

 

            

Nazwisko, Imiona  PESEL 

Adres   

      

 

             

Miejscowość Ulica Nr domu / Nr lokalu 

            

Kod pocztowy Poczta 

            

Telefon kontaktowy e-mail 

 

 

 

KKiieerroowwnniikk  
UUrrzzęędduu  SSttaannuu  CCyywwiillnneeggoo  

ww  SSttaarreejj  BBiiaałłeejj  
  
  

WWnniioosseekk  
o zmianę imienia (imion) i/lub nazwiska 

 

 Dane osoby, której dotyczy zmiana: 

Imię/imiona:       

Nazwisko:       

Nazwisko rodowe:       

Stan cywilny       

Urząd Stanu Cywilnego, w którym: 

- sporządzono akt urodzenia       

- sporządzono akt małżeństwa       

PESEL:       
 
Imiona i nazwiska małoletnich dzieci oraz urząd stanu cywilnego, w którym sporządzono ich akty 
urodzenia (jeżeli zmiana imienia lub nazwiska będzie dotyczyła tych aktów): 

1.        

2.        

3.       
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 Imię (imiona) i/lub nazwisko, na jakie ma nastąpić zmiana: 

      

      

 

II. Uzasadnienie 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

Oświadczam, że w tej samej sprawie nie złożyłem/am wniosku do innego kierownika USC lub  

nie została już wydana decyzja odmowna. 

 

                 

                
 data wypełnienia wniosku    (czytelny podpis Wnioskodawcy)  

 (dzień - miesiąc - rok)    
 

 

 
 
 

 
 
 
 
Załączniki: 

 Dokumenty uzasadniające zmianę imienia (imion)/nazwiska noszonego/nazwiska rodowego. 
 Zgoda dziecka, które ukończyło 13 lat na zmianę swojego imienia(imion)/nazwiska. 
 Zgoda drugiego z rodziców na zmianę imienia (imion)/nazwiska małoletniego dziecka 

 
Opłata skarbowa – 37,00 zł - cz. I, kol. 2, pkt 7 załącznika do ustawy z dnia 16.11.2006 r. o opłacie skarbowej. 
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