Dzwola, dnia .........cccvvveee.

(nr telefonu)
PESEL: ..o
Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Dzwoli

Miejsce sporzadzenia aktéw stanu cywilnego osoby:
L.Urodzenia ......ooooveiii i,
2. MalZenstwa ... ...
3. urodzeniadziecka ..........coooiiiiiiiii

Zwracam si¢ z prosba o zmiang:
*imienia / IMION ......ovviieiiiiiiiiteiieeeenannnns Nna imi¢ / imiona ..........coevveveiinnennennnn.

FRAZWISKA oottt NANAZWISKO ..ot i,



(czytelny podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, zZe nie zlozytem/am wczesniej w tej samej sprawie
wniosku do innego kierownika urzgdu stanu cywilnego oraz nie zostala wydana decyzja
odmowna.

Pouczenie
Zostatem/am poinformowany/a, ze dzien zlozenia wniosku, jest dniem wszczecia
przez Kierownika USC w Dzwoli postepowania administracyjnego w przedmiotowej sprawie
( zgodnie z art. 61 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2013 r., poz. 267).

(czytelny podpis wnioskodawcy)



