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

miejscowość, data 

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

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

(adres stały lub ostatni stały pobyt) 

nr D.O…………………………….wyd. przez…………

tel…………………………………………………………

WNIOSEK O ZMIANĘ IMIENIA/NAZWISKA SYNA/CÓRKI 

Proszę o zmianę imienia/ nazwiska/ nazwiska rodowego mojego/syna/, mojej córki z 

”……………………………………....……” na „ ………………………………………………” . 

Dane dziecka : 

1. Imię ( imiona)…………………………………………

2. Nazwisko …………………………………………….

3. Nazwisko rodowe…………………………………… 

4. PESEL………………………………………………… 

5. Adres zameldowania na pobyt stały lub ostatni pobyt stały, a w razie ich braku adres pobytu 

czasowego trwającego ponad 3 miesiące : ………………………………………………. ….

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

6. Dziecko posiada dowód osobisty nr …………………………….wyd. przez………………….. / 

nie posiada dowodu osobistego. 

Ważne względy uzasadniające wniosek:  

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

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

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

podpis osoby składającej wniosek


