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UZASADNIENIE:
Miejsce sporzadzenia aktu urodzenia WnioSKOAAWCY™ ...
Miejsce sporzadzenia aktu matzefistwa wnioSKOAaWCY™ ...

Imiona i nazwiska maloletnich dzieci oraz miejsce sporzadzenia ich aktéw urodzenia, jezeli
Zmiana imienia lub nazwiska bedzie dotyczyta tych

........................................
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oSwiadczam, ze W tej samej sprawie nie zostal wczesniej zlozony wniosek do innego kierownika USC
lub nie zostata wydana juz decyzja odmowna.

podpis wnioskodawcy

W zwigzku ze zmiang imienia/nazwiska jest obowigzek ztozenia wniosku o wymiang dowodu osobistego'. ‘

Dzien ztozenia wniosku, jest dniem wszczecia przez Kierownika USC w Belzycach postepowania administracyjnego w

przedmiotowej sprawie.

Opfata skarbowa: 37 zt za decyzje o zmianie imienia, nazwiska i ‘ . o

Optate nalezy wnie$¢ réwnoczes$nie z wnioskiem. Potwierdzam zapoznanie sig z kartami mformacy]nymf

* jezeli nie dotyczy nie wypelniaé opracowanymi na ppdstawle art, 13 RODO, dotyczacymi
zasad przetwarzania moich danych osobowych oraz
przystugujacych mi praw z tym zwigzanych,
obowigzujacymi w Urzedzie Miejskim w Belzycach

data podpis czytelny



