Tomaszów Mazowiecki, dnia……………………
…………………………………… rod ………………………..

Imię (imiona) i nazwisko oraz nazwisko rodowe wnioskodawcy
………………………………………………….……………………………..
Adres korespondencyjny
……………………………………………..
 Nr PESEL osoby, której zmiana dotyczy



…………………………………..………..……………..

Nazwisko lub imię na jakie ma nastąpić zmiana
………………………………..…… / ……………………………….

Miejsce sporządzenia aktu urodzenia / małżeństwa
………………………………………………………….………..…..………
…………………………..…………………………………….…………….
…………………………..……………………………………….….………

Imiona i nazwiska małoletnich dzieci, na które będzie zmiana rozciągała się 
wraz z datą i miejscem ich urodzenia
   






Kierownik







Urzędu Stanu Cywilnego
w Tomaszowie Mazowieckim
Proszę o zmianę imienia (imion)* , nazwiska (noszonego, rodowego)* 
         z ………….…………………………….. na ………………..…..……………………………..…
          Swoją decyzję uzasadniam tym, że 
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
……………………………..……………………………………………………………………...

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

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

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

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

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

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

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

Oświadczam, że nie złożyłem/am wcześniej wniosku do innego kierownika USC i nie została wydana decyzja odmowna.
Treść Klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (przetwarzanie w związku z ust. z dnia 28.11.2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego i ust. z dnia 17.10.2008 r. o zmianie imienia i nazwiska) została umieszczona w urzędzie i na stronie internetowej urzędu oraz na prośbę petenta informacji udzieli pracownik urzędu.

*niepotrzebne skreślić
                                                                                ………………………………………

                                                                                             (czytelny podpis wnioskodawcy)
