
            Ładzice, dnia …..............................
       

Zwracam się z wnioskiem o zmianę imienia*   i   nazwiska*  na inne.

Imię /imiona/ i nazwisko dotychczasowe:

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

Imię /imiona/ i nazwisko proponowane: 

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

Stan cywilny : .................................................................................................................................................

Wniosek obejmuje również osoby /podać stopień pokrewieństwa/:

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

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

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

Uzasadnienie  wniosku:
..........................................................................................................................................................................

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

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

W załączeniu przedkładam :

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

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

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

.…....................................................................................
                                                                                                                                                                        /podpis wnioskodawcy/

                                                                                                                                                                                                 

Urząd Gminy Ładzice
97-561 Ładzice, ul. Wyzwolenia 36

tel.: (44) 6840820  fax: (44) 6840822; e-mail: ladzice@ladzice.gminyrp.pl     
USC - 9 /09  -  Wniosek  o  zmianę imienia,  nazwiska  na inne

...........................…............................................................. 
/imię /imiona/ i  nazwisko wnioskodawcy/

............................................................................................
/ nazwisko rodowe  wnioskodawcy/

............................................................................................
/adres /pobyt  stały//

............................................................................................
/PESEL/

…........................................................................................
/numer  dowodu  osobistego/

KIEROWNIK 

Urzędu Stanu Cywilnego

w Ładzicach

mailto:ladzice@ladzice.gminyrp.pl

