Ladzice, dnia ......ccccccovvvvnnnnnnnnnnnnn.

............................................................................................ KIEROWNIK
/PESEL/

Urzedu Stanu Cywilnego
R  Eadzicach

Zwracam si¢ z wnioskiem o zmiang¢ imienia* 1 nazwiska* na inne.

Imig /imiona/ i nazwisko dotychczasowe:

STAN CYWIIILY & oottt ettt b et s b ettt e bttt eat e s bt et e st e sb e e bt satenbeebeeseenbeenees

Whiosek obejmuje rowniez osoby /poda¢ stopien pokrewienstwa/:

/podpis wnioskodawcy/

Urzad Gminy Ladzice
97-561 Ladzice, ul. Wyzwolenia 36
tel.: (44) 6840820 fax: (44) 6840822; e-mail: ladzice@ladzice.gminyrp.pl

USC -9/09 - Wniosek o zmiane imienia, nazwiska na inne
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