
Dzierzgoń, dnia..............................
nazwisko i imię matki............................................
adres                            …………………………...
                                    …………………………...

PESEL                        …………………………...
Nr dowodu osobistego………………………….. 

nazwisko i imię ojca   ...........................................

adres                                 ...........................................
                                          
PESEL                        …….……………...............
Nr dowodu osobistego…………………………...

Kierownik 
Urzędu Stanu Cywilnego 

w Dzierzgoniu

Podanie o zmianę nazwiska dziecka

Zwracam się z prośbą o zmianę nazwiska mojego dziecka
z …………………………………………………………………………………………………
na………………………………………………………………………………………………...
PESEL…………………………………………………………………………………………..

Dziecko obecnie nosi nazwisko…………………………………………………………………
Imię I…………………………………………………………………………………………….
Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………...

Imię ojca..................................................nazwisko rodowe ojca………………………………..

Imię matki................................................nazwisko rodowe matki……………………………...

Uzasadnienie podania:

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

W załączeniu przedkładam:

1. ...............................................................................................................................................



2. ...............................................................................................................................................

opłata skarbowa w wysokości .....................................................................................................

konto Gmina Dzierzgoń 82-440 Dzierzgoń Plac Wolności 1
BS DZIERZGOŃ  26 8310 0002 0000 0127 2000 0010

Oświadczam, że w sprawie zmiany nazwiska naszego syna/córki
z …………………………………………………………
na………………………………………………………..
nie składałam/em wcześniej wniosku do żadnego Kierownika Urzędu Stanu Cywilnego i nie 
została wydana decyzja odmowna.

Dzierzgoń, dnia ………………………………………...      …………………………..
                                                                                              /podpis matki dziecka/

                                                                                               ……………………………
                                                                                                  /podpis ojca dziecka/

Oświadczam, że zrzekam się odwołania od decyzji.

Dzierzgoń, dnia ………………………………………...     .............................................
                                                                                                  /podpis matki dziecka/

                                                                                               ……………………………
                                                                                                   /podpis ojca dziecka/

Wyrażam zgodę na zmianę nazwiska naszego dziecka
z………………………………………………………....
na……………………………………………………......

Dzierzgoń, dnia ………………………………………...      …………………………..
                                                                                                     /podpis matki dziecka/

Wyrażam zgodę na zmianę nazwiska naszego dziecka
z………………………………………………………....
na……………………………………………………......

Dzierzgoń, dnia ………………………………………...      …………………………..
                                                                                                     /podpis ojca dziecka/

*właściwe zakreśl

                   


