........................................................................... Rabino, dnia..........cccccvveeeeennn L.
(imiona i nazwisko wnioskodawcy)
181 DRSSP
(adres do korespondencji
( kod pocztowy) ( miejscowos¢ )
( tel. kontaktowy )
PESEL dziecka ................ooiiiiiiiii
Miejsce sporzadzenia aktu urodzenia dziecka
Kierownik

Urzedu Stanu Cywilnego
w Rabinie

Zwracam si¢ z prosba o zmiang:

* IMIENIA/TMION. ..ttt ettt e e e iiee e NA TMIG/IMIONA. ....uvtt ettt iieeeiiee e eaaas
FNazwisKa. ... NA NAZWISKO. ...t
dla MOojego SYNa//MOJEJ COTKI. ... .uutintt ettt ettt e e et e et e e e e e e enaeas

*/ wlasciwe wypelnié

UZASADNIENIE
""""" (czytelny podpis wnioskodawey)

Zgoda drugiego rodzica
Ja, mnizej podpiSanaly.........coeiiiiiiiiiiiii wyrazam zgod¢ na zmiang
imienia/imion/nazwiska mojego syna/mojej COTKI. .......ooiiieiitiii i
na imi¢/imiona/Mazwisko.............ccoovviiiiiiiiiiiiieiieann...
Egz. decyzji przeznaczonej dla mnie odbiore: osobiscie, poczta na
AATES. ..o

( czytelny podpis drugiego rodzica)

*/druk dwustronny
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Zgoda dziecka (wymagana po ukonczeniu przez dziecko 13 lat)

Ja, nize] podpisanaly.......c.oevueiiiiiiiiiii i wyrazam zgode¢ na zmian¢ mojego
IMIeNia/iIMION/MAZWISKA. ...

N IMIG/IMIONA/MAZWISKO......eiiiiiiiiiieeeiie ettt ettt e et e e tee e ste e e s beeesbeeesseeesseesnsseesnseeennseens

( czytelny podpis dziecka)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze nie ztozytam/tem wcze$niej w tej samej sprawie wniosku
do innego kierownika urzedu stanu cywilnego oraz nie zostala wydana juz decyzja odmowa.

Pouczenie
Zostalam/tem poinformowana/y, ze dzien zlozenia wniosku, jest dniem wszczecia przez
Kierownika USC w Rabinie postgpowania administracyjnego w przedmiotowej sprawie (zgodnie z art.
61 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2015 r.,
poz. 23).

( czytelny podpis wnioskodawcy)



