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Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Bieruniu

WNIOSEK O ZMIANE IMIENIA LUB NAZWISKA

Dane osoby, ktérej zmiana dotyczy:
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4. Wskazanie kierownika urzedu stanu cywilnego, ktory sporzadzit akt urodzenia, jezeli
zmiana imienia lub nazwiska bedzie dotyczyta tego aktu

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5. Wskazanie kierownika urzedu stanu cywilnego, ktory sporzadzit akt matzenstwa, jezeli
zmiana imienia lub nazwiska bedzie dotyczyla tego aktu

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

7. tmig lub nazwisko, na jakie ma nastgpic zmiana:

Prosze o zmiane



8. Wskazanie miejsca sporzadzenia aktu urodzenia matoletnich dzieci, jezeli zmiana
imienia lub nazwiska bedzie dotyczyta tych aktow
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imie, nazwisko oraz data i miejsce urodzenia dziecka
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imie, nazwisko oraz data i miejsce urodzenia dziecka
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imie, nazwisko oraz data i miejsce urodzenia dziecka
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imig, nazwisko oraz data i miejsce urodzenia dziecka
9. Adres do korespondencji wnioskodawcy
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10. Uzasadnienie
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11. Oswiadczam, Ze w tej samej sprawie nie ztozytem/tam wczesniej wniosku do innego
kierownika urzedu stanu cywilnego i nie zostata wydana juz decyzja odmowna.

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

Podpis wnioskodawcy

Do wniosku nalezy dotaczyc:
1. Dokument stwierdzajacy tozsamosc - do weladu

Oplata skarbowa:
4 decyzja o zmianie imienia lub nazwiska - 37 zt.

W zwigzku z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych informuje, ze
administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Bierunia; przetwarzanie
danych odbywa si¢ w zwiazku z realizacja zadan okreslonych przepisami prawa.
Peina informacja nt. przetwarzania danych znajduje sie na tablicy ogtoszen

* niepotrzebne skresli¢



