
Koczała, ………………………………… 
………………………………………………………………………….. 
Nazwisko i imię wnioskodawcy 

 
………………………………………………………………………….. 
Adres do korespondencji 
 

............................................................................... 
Nazwisko i imię (imiona) osoby małoletniej, której dotyczy wniosek 

 
…………………………………………………………………………………… 
PESEL osoby, której dotyczy wniosek 

   
………………………………………………………………………………………………... 
Nr aktu urodzenia i miejsce sporządzenia aktu osoby małoletniej   

                            Kierownik USC 

         w ………………………………
       

WNIOSEK 
 o zmianę nazwiska  

 o zmianę imienia (imion) * 
osoby małoletniej 

 Zwracam się z wnioskiem o zmianę nazwiska/ o zmianę imienia (imion)    osoby 

małoletniej z ………………………………………………………………….. na nazwisko /imię (imiona)   

…………………………………………………………………………….. 

*niepotrzebne skreślić.  
Uzasadnienie wniosku: 
…………………………………………………………………………………………………................................................ 

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

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

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

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

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

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

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

Oświadczam, że w tej samej sprawie nie został  złożony wcześniej wniosek do innego 

kierownika urzędu stanu cywilnego i nie została wydana już decyzja odmowna.  

 

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

                                                                               (podpis wnioskodawcy)  

Opłata skarbowa:  

za zmianę imienia lub nazwiska – 37 zł. 


