                                                                                             Chełmno, dn. ......................

Imię Nazwisko
.............................................. 

dokładny adres stałego zameldowania  w Polsce

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

........................................................... 
...........................................................
Kierownik Urzędu Stanu 
Cywilnego w Chełmnie
ul. Dworcowa 1

68-200 Chełmno

www.chelmno.pl
WNIOSEK

o zmianę*,  - imienia* i nazwiska*
                                                             *niepotrzebne skreślić                             
Zwracam się z wnioskiem o zmianę  imienia*  nazwiska* na inne.


Zmiana będzie dotyczyła mojej osoby * / dziecka

Zmiana nazwiska będzie obejmować również nazwisko rodowe    TAK    /    NIE

                                                     (właściwe zakreślić)

	Dotychczasowe imię/ nazwisko
	Proponowane imię/ nazwisko
	Pesel
	Data i miejsce urodzenia


	Data i miejsce zawarcia związku małżeńskiego
	Nr dowodu osobistego

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                            Uzasadnienie wniosku :

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

........................................................................................................................................
W załączeniu przedkładam:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
Podpisy składa się przed 

kierownikiem USC
............................................
............................................

..........................................
Opłaty:

decyzja – 37zł płatna:

-  w kasie UM Chełmno lub

- na konto    Bank Millennium S.A. Chełmno  nr    45 1160 2202 0000 0003 3297 0730

- płatność kartą w biurze USC

Zapoznałem/zapoznałam się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych


……………………………………


                       /podpis/

