                                                                       Kalisz, dn. ….........................................................

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

imię i nazwisko wnioskodawcy

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

adres wnioskodawcy

PESEL..............................................................

telef. kontaktowy …........................................

                                                                           Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego

                                                                                   w Kaliszu
Wniosek o zmianę imienia  / nazwiska

Wnoszę o zmianę imienia *  /  nazwiska  rodowego*  / nazwiska noszonego * 
z ....................................................................................................................................................
na..................................................................................................................................................

Ważne względy uzasadniające wniosek : …................................................................................
…...................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................
…...................................................................................................................................................
…...................................................................................................................................................
…...................................................................................................................................................
…...................................................................................................................................................
…...................................................................................................................................................
 …........................................................

                                                                                           podpis wnioskodawcy

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a  oświadczam, że nie złożyłem / złożyłam // złożyłem/złożyłam wcześniej w tej samej sprawie wniosku do innego kierownika urzędu stanu cywilnego oraz, że nie została wydana już decyzja odmowna.

Miejsce sporządzenia aktów stanu cywilnego osoby : 
1.urodzenia – Urząd Stanu Cywilnego …............................................................................

2.małżeństwa – Urząd Stanu Cywilnego ….........................................................................

3.urodzenia dziecka – Urząd Stanu Cywilnego …...............................................................

Do wniosku dołączam dowód uiszczenia opłaty skarbowej 37 zł
…......................................................................................

podpis wnioskodawcy

* - niepotrzebne skreślić
