
 Załącznik do procedury USC 17

Luborzyca  dnia ...................................... 

....................................................................  .................................................................... 
imię i nazwisko matki imię i nazwisko ojca 

.................................................................... .................................................................... 
adres zamieszkania adres zamieszkania 

…................................................................ …..................................................................
PESEL PESEL

Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego 

Kocmyrzów-Luborzyca

Proszę o przyjęcie oświadczenia o zmianie imienia/imion dziecka: 

Dane dziecka: 

Imię/imiona (dotychczasowe)…………………………………………………. 

Nazwisko…………………………………………………………………………. 

Data urodzenia…………………………………………………………………… 

Miejsce urodzenia………………..……………………………………………… 

Nr PESEL (jeżeli został nadany)………………………………………………. 

 Imię/Imiona (nowe) ……………………………………………………………………………………..

…………………………………… 

Czytelny podpis matki 

…………………………………… 

Czytelny podpis ojca 

 Opłata skarbowa  11 zł.


