Konin, dnia .......ccoooviiiiiiiiieeeeeen
Imie i Nazwisko .......cccoovviiiiiiiiiiiie,

Nazwisko rodowe .........ccccovevveveiennan..

Urzad Miejski w Koninie
Urzad Stanu Cywilnego

ul. ObroAcow Westerplatte 2
62-500 Konin

WNIOSEK
0 zmiane imienia i/lub nazwiska
w trybie decyzji administracyjnej dla matoletniego dziecka

Prosze o zmiane imienia i/lub nazwiska dziecka:

(podac imie i nazwisko dziecka, pesel)

Na jakie imie i/lub nazwisko chcemy zmieni¢ dotychczasowe: .............coovvvciiiiiieiinnennnns
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Oswiadczam, ze w tej samej sprawie, nie ztozytem/am/ wczesniej wniosku do innego

kierownika Urzedu Stanu Cywilnego. Nie zostata wydana juz decyzja odmowna.

Zalaczniki:

e oswiadczenie drugiego z rodzicdw o zgodzie na zmiane imienia lub nazwiska
dziecka, ztozone w obecnosci urzednika, jezeli wniosek sktada jedno z rodzicow;
lub w formie pisemnej z podpisem notarialnie poswiadczonym lub za
posrednictwem konsula Rzeczypospolitej Polskigj

e oswiadczenie dziecka, ktére ukonczyto 13 lat, 0 zgodzie na zmiane imienia lub
nazwiska ztozone w obecnosci urzednika lub w formie pisemnej z podpisem
notarialnie poswiadczonym lub za posrednictwem konsula Rzeczypospolitej
Polskiej

e inne dokumenty uzasadniajgce zmiane imienia lub nazwiska dziecka.

Optaty:

e 37 zt — optata za decyzje o zmianie imienia i nazwiska
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