(imig i nazwisko,)

7 (nagwisko rodowe)

(telefon kontaktowy)

PESEL: ...

Miejsce sporzadzenia aktow stanu cywilnego osoby:

1.urodzenia: USC - .o oo,

2. matzenstwa: USC - ..., Kierownik

Urzedu Stanu Cywilnego
w Olszowce
62-641 Olszowka

WNIOSEK
o zmiane¢ imienia lub nazwiska
w trybie decyzji administracyjnej dla osoby doroslej

Prosz¢ o zmiang :

* IMIENIa/IMION vt e s
FNAZWISKA. oo, NANAZWISKO. .o

* whasciwe wypehic

(czytelny podpis wnioskodawcy )



OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/y o§wiadczam, ze nie ztozytam/tem wczesniej w tej sprawie wniosku do
innego kierownika urzedu stanu cywilnego oraz nie zostala wydana juz w tej sprawie decyzja
odmowna.

" (coytelny podpis wnioskodawey)

POUCZENIE

Zostalam/lem poinformowana/y, ze dzien ztozenia wniosku, jest dniem wszczecia przez
Kierownika Urzedu Stanu Cywilnego w Olszowce postepowania administracyjnego w
przedmiotowej sprawie ( zgodnie z art.61 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku kodeks
postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. z 2016 r., poz. 23)

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Oplata skarbowa :

= 7zazezwolenie na zmiane imienia/nazwiska — 37 zt

= Optate nalezy wnie$¢ rownoczesnie z wnioskiem w kasie Urzedu Gminy w Olszowce
lub na konto bankowe urzedu nr 41 8545 0008 1100 3375 0124 9063.

Tryb odbioru decyzji:

e osobiscie
e poczta

(whasciwe podkreslic)

Potwierdzam, ze administrator danych umozliwit mi zapoznanie si¢ z tresciq klauzuli informacyjnej
dotyczqcej przetwarzania danych osobowych na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2014r. Prawo o
aktach stanu cywilnego i ustawy z dnia 17 pazdziernika 2008r. 0 zmianie imienia i nazwiska.

Olszowka, dnia .............c.covevveeieenannnn.
(czytelny podpis wnioskodawczy)



