







Gryfice, ………….………………..…
…..…………………………………………..

(Nazwisko i imię wnioskodawcy)

……………………………………………….

(Adres do korespondencji)

………………………..……………………..

(Telefon)
                                                    Kierownik 
                                                                    Urzędu Stanu Cywilnego
                                               w Gryficach
Wniosek o zmianę imienia i/lub nazwiska   
1. Dane osoby, której zmiana dotyczy:
Nazwisko: …………………………………………………………………………..….….…..
Nazwisko rodowe: …………………………………………………………………..….…......
Imię (imiona): …………………………………………………………….………….......…....
PESEL: ……………………………………………………………………………...………...
Data urodzenia: ………….……………………………………………………….....………....
Miejsce urodzenia: ………………………………..…………………………….....………......
Stan cywilny: …………………………………………………..…………………...………....
Mój akt urodzenia został zarejestrowany w USC w ………………. nr aktu ……………..…..
Mój akt małżeństwa został zarejestrowany w USC w ……………   nr aktu ……………..…..
2. Dane osobowe na jakie ma nastąpić zmiana:
Nazwisko: …………………………………………………………………….………..…...…
Imię (imiona): …………………………………………………………….…………….....….
Nazwisko rodowe: …………………………………………………………………….....…....
3. Uzasadnienie wniosku:
……..…………………………………………………………………………………...………
……..…………………………………………………………………………………...………
……..…………………………………………………………………………………...………
……..…………………………………………………………………………………...………
……..…………………………………………………………………………………...………
……..…………………………………………………………………………………...………
……..…………………………………………………………………………………...………
……..…………………………………………………………………………………...………
……..…………………………………………………………………………………...………
……..…………………………………………………………………………………...………
4. Wniosek o rozciągnięcie zmiany na małoletnie dzieci:
Nazwisko: ……………………………………………………………………………..……....
Imię (imiona): …………………………………………………….…………….……..……....
PESEL: ………………………………………………………………….……………….....….
Data urodzenia: ………….…………………………………………………..………...….…...
Miejsce urodzenia: ………………………………..…………………………..……...….…….
Akt urodzenia sporządzony w USC w: ………..……………………………………..…….…. 
Nazwisko: ……………………………………………………………………………..……....
Imię (imiona): …………………………………………………….…………….……..……....
PESEL: ………………………………………………………………….……………….....….
Data urodzenia: ………….…………………………………………………..………...….…...
Miejsce urodzenia: ………………………………..…………………………..……...….…….
Akt urodzenia sporządzony w USC w: ………..……………………………………..…….….
5. Dane dotyczące rodziców:
Imię i nazwisko rodowe ojca: ……………..………………………………..…………………
Imię i nazwisko rodowe matki: …………………………..……………………...…………….
6. Dane dodatkowe:
Adres zameldowania osoby, której ma dotyczyć zmiana: ………………….…………………
…..………………………………………………………………….……………….………….
Obywatelstwo osoby, której ma dotyczyć zmiana: ……………………………………………
Adres zamieszkania drugiego z rodziców (gdy zmiana dotyczy małoletniego dziecka) ……... ………………………………………………………………….………………...…………….
Oświadczam, iż w tej samej sprawie nie złożyłem/am wniosku do innego kierownika urzędu stanu cywilnego lub nie została wydana już decyzja odmowna.

............................................
(podpis wnioskodawcy)
Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań, prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.








  ............................................
(podpis wnioskodawcy)

Załączniki: 
1. ……………………..………………..
2. ……………………..………………..
Opłata skarbowa: 37 zł
Opłatę należy uiścić w kasie Urzędu Miejskiego w Gryficach (pok. 119 I piętro w godz. 8:00-14:00) lub na rachunek bankowy Urzędu Miejskiego w Gryficach – Bank Spółdzielczy 67 93760001 0000 0547 2001 0007.                                                            
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