
 

 

Zapolice, dnia ............................................................................................ 

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

 imię i nazwisko 
 

 

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

 adres 
 

 

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

 kod pocztowy i poczta 

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

 nr telefonu kontaktowego 

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

 adres do korespondencji 

 

                                                                   Do Kierownika  

Urzędu Stanu Cywilnego 

w Zapolicach 

                

           
 

 

             Proszę o zmianę imienia / nazwiska....................................................................... 

…....................................................................................................................................................  

…..................................................................................................................................................... 

…..................................................................................................................................................... 

…..................................................................................................................................................... 

…..................................................................................................................................................... 

…..................................................................................................................................................... 

…..................................................................................................................................................... 

…..................................................................................................................................................... 

…..................................................................................................................................................... 

…..................................................................................................................................................... 

              

 

Do w/w podania załączam: 

 
1. Potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej w wysokości 37 zł               …................................................... 

 czytelny podpis imieniem i nazwiskiem 
 

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

 

 

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


