
Wałbrzych, dnia .........................................................
................................................................................................

 ...............................................................................................

 ...............................................................................................
           (imię i nazwisko, adres zameldowania na pobyt wnioskodawcy)

Kierownik USC
w Wałbrzychu

Zwracam się z prośbą  o  zmianę mojego dotychczasowego : nazwiska / nazwiska nabytego / 

/ nazwiska rodowego / imienia / imion* : ...............................................................................................................
                                  (wpisać nazwisko lub imię obecnie noszone)

na ..........................................................................................................................................................................................
(wpisać proponowane nazwisko / nazwisko nabyte / nazwisko rodowe / imię / imiona)

* - niepotrzebne skreślić

Po zmianie będę nosić : ................................................................................................................................................

U Z A S A D N I E N I E 
(podać przyczyny wnioskowanej zmiany)

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

wpłynęło : USC.5355. .............2015
(wypełnia Urząd)



................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

Do wniosku dołączam :

1. Opłatę skarbową w wysokości 37 zł

2. ............................................................................................................................................................................................

3. ............................................................................................................................................................................................

4. ............................................................................................................................................................................................

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

(wypełnia Urząd)

Data wpływu : ...................................................

Podpis pracownika przyjmującego wniosek :

.......................................................................


