
 
 
 
 
……………………………………………..    Zakopane, dnia…………………………….. 
                   (Nazwisko i imię) 
 
…………………………………………….. 

(adres do korespondencji)      
Kierownik 

……………………………………..    URZĘDU STANU CYWILNEGO 
        Zakopane 
 
 
 

W n i o s e k 
o zmianę nazwiska, nazwiska rodowego, imienia* 

 
Proszę o zmianę nazwiska, nazwiska rodowego, imienia* 

z ………………………………………………....…….na……………………………………...…………..................... 
 
I.   Dane osoby, której zmiana dotyczy: 

1. Nazwisko ……….……….………………… Imię (imiona)……………….….……………... 

2. Nazwisko rodowe………………………….  Data i miejsce urodz…………...……………...  

3. Imiona i nazwiska rodowe rodziców……………..…………………….……………………. 

4. Stan cywilny………………………..……… PESEL ………...……………………………...  

5. Nr dowodu osobistego….…..…………...….wydany przez ……………………….………… 

 
II.  Oświadczam, że w tej samej sprawie nie złożyłem/łam wcześniej wniosku do innego  
        kierownika urzędu stanu cywilnego lub nie została wydana już decyzja odmowna. 
 
III. Dane dotyczące miejsca sporządzenia aktu urodzenia oraz aktu małżeństwa  
         jeżeli zmiana imienia lub nazwiska będzie dotyczyła tego aktu:  
 

1. Akt urodzenia nr ………………….............. miejsce urodzenia …………….......................... 

2. Akt małżeństwa nr ………………………..  miejsce zawarcia małżeństwa ………………… 

IV. Dane dotyczące miejsca sporządzenia aktów urodzenia małoletnich dzieci,      
          jeżeli zmiana imienia lub nazwiska będzie dotyczyła tych aktów: 
 

1. Imię i nazwisko dziecka  ……………………......................................................................... 

nr aktu urodzenia ………………………………  miejsce urodzenia ………………………. 

2. Imię i nazwisko dziecka  …………………….........................................................................  

nr aktu urodzenia ……………….……….………miejsce urodzenia ………………………. 

3. Imię i nazwisko dziecka  ……………………......................................................................... 

nr aktu urodzenia ……………….……………….miejsce urodzenia ………………………. 

 

* niepotrzebne skreślić             VERTE 



 

 

 
U Z A S A D N I E N I E  wniosku: 

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

 
 
Załączniki:  

1. Opłata skarbowa 37,00 zł . 
       …………………………………….. 
        podpis wnioskodawcy 


