                                                                               ………..………………………………….
                                                                                           Miejscowość, data

Imię (imiona) i nazwisko  .......................................................................................................
Nr PESEL                         .......................................................................................................
Adres do korespondencji   ......................................................................................................
Telefon  kontaktowy   	........................................................
Kierownik
Urzędu Stanu Cywilnego
w Kobierzycach



Zwracam się prośbą o zmianę: ………………………….……………………………………

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

Prośbą swoją motywuję tym, że: ………………………..………………………………………

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

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

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

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

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

Oświadczam, że  tej samej sprawie, nie składałam/łem wcześniej wniosku do innego Kierownika USC i nie została wydana decyzja odmowna.

W załączeniu przedkładam:
1) ………………………………………………
2) ………………………………………………
3) ………………………………………………






Potwierdzam, że administrator danych umożliwił mi zapoznanie się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego i ustawy z dnia 17 października 2008 r. o zmianie imienia i nazwiska.



Kobierzyce, dnia ………………….				……………………………………									/czytelny podpis/							
