
Toruń, dnia ………………………….
…………………………………………....
imię (imiona) i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

………………………………………...….
imię (imiona) i nazwisko dziecka

………………………………………..…..
adres do korespondencji

………………………………………..…..
numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego

………………………………………….....
adres e-mail

………………………………………….…
nr PESEL rodzica/opiekuna prawnego

………………………………………….…
nr PESEL dziecka, którego dotyczy wniosek

…………………………………………..…
USC, który sporządził akt urodzenia (miejscowość)

Kierownik
Urzędu Stanu Cywilnego
w Toruniu

Wniosek  o  zmianę  nazwiska/imienia
MAŁOLETNIEGO / MAŁOLETNIEJ

Zwracam się z prośbą o zmianę:

nazwiska małoletniego/małoletniej

z …………………..……….……….……….. na ……………...………………..……………… *

imienia (imion) małoletniego/małoletniej

z ……………………………..…………..….. na ……………………………………………..… *

UZASADNIENIE

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………



……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……….……………………………..

     czytelny podpis Wnioskodawcy

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w powyższej sprawie nie składałam/nie składałem* wcześniej wniosku do 
innego Kierownika Urzędu Stanu Cywilnego i nie została wydana decyzja odmowna.

……...………………………………
     czytelny podpis Wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić


