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KIEROWNIK URZEDU STANU CYWILNEGO W RADOMSKU

PRZED WYPEELNIENIEM WNIOSKU PROSZE ZAPOZNAC SIE Z KARTA INFORMACYJNA

Whioskodawca: Radomsko, dn.

Imi¢ (Imiona)

Nazwisko: Nazwisko rodowe:

Adres korespondencyjny:

Nr PESEL:

WNIOSEK W SPRAWIE ZMIANY IMIENIA LUB NAZWISKA
Prosze o zmiang dotychczasowego IMIENIA [_NAZWISKA [ ]:

z imienia/imion: na imi¢/imiona:
z nazwiska obecnie noszonego: na nazwisko:
z nazwiska rodowego: na nazwisko:

Zmiana dotyczy maloletniego dziecka: TAK [_]NIE
Kierownik USC — nr AU:
Kierownik USC — nr AM:

Zmiana nazwiska ma réwniez rozciagnaé sie na matoletnie dzieci [_}

Imig¢ / imiona oraz nazwisko 1 nazwisko rodowe, nr PESEL :

USC —nr AU:

Oswiadczam, ze wcze$niej nie ztozono wniosku w sprawie zmiany imienia 1 nazwiska do innego Kierownika

Urzgdu Stanu Cywilnego i nie zostala wydana decyzja odmowna w tej sprawie.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

UZASADNIENIE WNIOSKU
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MIEJSCE NA OPLATE SKARBOWA
ZALACZAM POTWIERDZENIE DOKONANIA PRZELEWU DO WNIOSKU []

Zalaczniki: Czytelny podpis Wnioskodawcy

Czytelny podpis drugiego rodzica (jesli wymagany)

Czytelny podpis dziecka (jesli wymagany)

Data i czytelny podpis potwierdzenia odbioru decyzji

Administratorem danych osobowych jest Gmina Miasta Radomsko z siedzibg w Radomsku (97-500) przy ul. Tysigclecia 5
reprezentowang przez Prezydenta Miasta Radomsko. Dane bedg przetwarzane w celu realizacji sktadanego wniosku. Informujemy
jednoczes$nie, ze ma Pani/Pan prawo dost¢pu do swoich danych i ich poprawiania.
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