
...........................................................         Mieścisko, dnia................................... r. 

( imiona i nazwisko ) 

…………………………….............. 

( nazwisko rodowe ) 

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

(ulica) ( kod pocztowy) (miejscowość) 

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

( tel. kontaktowy ) 

PESEL: ……………………………. 

        Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego 

        w Mieścisku 

 

WNIOSEK 

Proszę o zmianę imienia/ nazwiska/ nazwiska rodowego mojego/syna/, mojej córki 

z ”……………………………………....……” na „ ………………………………………………” . 

Dane dziecka : 
1. Imię ( imiona)………………………………………… 
2. Nazwisko ……………………………………………. 
3. Nazwisko rodowe…………………………………… 
4. PESEL………………………………………………… 
5. Urząd Stanu Cywilnego sporządzający akt urodzenia…………………………………………….. 
6. Miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………………... 
7. Adres zameldowania na pobyt stały lub ostatni pobyt stały , a w razie ich braku adres 
pobytu czasowego trwającego ponad 3 miesiące : ………….………………………………………. 
….……………………………………………………………………..………….………………………… 

Ważne względy uzasadniające wniosek: 

……………………………………………………………………………………………………………......

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………… 

OŚWIADCZENIE 
Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że nie złożyłam/łem wcześniej w tej samej sprawie wniosku do 
innego kierownika urzędu stanu cywilnego oraz nie została wydana już decyzja odmowa. 

Pouczenie 
Zostałam/łem poinformowana/y, że dzień złożenia wniosku, jest dniem wszczęcia przez 
Kierownika USC Mieścisko postępowania administracyjnego w przedmiotowej sprawie 

(zgodnie z art. 61 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku kodeks postępowania 
administracyjnego (Dz.U.2017.1257 t.j.). 

        
 

        

.................................................................... 
                                 ( czytelny podpis wnioskodawcy)    
OPŁATA ADMINISTRACYJNA ZA WYDANIE DECYZJI – 37 zł 


