
   

       Znak sprawy............................................ 

 
       Wrocław, dnia .......................................... 
 
 
Dane wnioskodawcy: 
 

 
.......................................................    
imię /imiona, nazwisko, nazwisko rodowe 
 
.............................................................. 
adres do korespondencji 
 

..............................................................   Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego 
nr PESEL 

        we Wrocławiu 

.............................................................. 
telefon 
 

 
 

Zwracam się z prośbą o zmianę ................................................................................................... 

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

Prośbę swoją motywuję tym, że: ................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 Imiona i nazwiska niepełnoletnich dzieci oraz daty i miejsce urodzenia, Pesel 

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

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

 

 Dane dotyczące rodziców Wnioskodawcy 

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

imiona i nazwiska rodowe 

 
 

Akt urodzenia został sporządzony w USC w........................................,nr aktu..................................; 
 

Akt małżeństwa został sporządzony w USC w .......................................,nr aktu...............................; 
 
Imię/imiona i nazwisko (rodowe) współmałżonka.............................................................................;  
 
Data i miejsce zawarcia małżeństwa............................................................................................... 
 
 

Oświadczam, że w tej samej sprawie nie składałam/em wcześniej wniosku do innego kierownika urzędu 
stanu cywilnego i nie została wydana decyzja odmowna. 

VERTE 



 
 

Sposób odbioru decyzji /właściwe zaznaczyć/:  
 

 pocztą - przesyłką poleconą za zwrotnym potwierdzeniem odbioru; 
 

 osobiście w Urzędzie Stanu Cywilnego we Wrocławiu  
           /w przypadku upływu 7 dni od dnia telefonicznego lub e-mail’owego powiadomienia, przez 

urzędnika, o wydanej decyzji, decyzja zostanie wysłana na adres do korespondencji przesyłką 
poleconą za zwrotnym potwierdzeniem odbioru/ 

 
 
 
Załączniki: 

1. ...................................................................................................................................................... 
 
2. ...................................................................................................................................................... 

 
3. ...................................................................................................................................................... 

 

4. ...................................................................................................................................................... 
 

5. ...................................................................................................................................................... 
 
 
 
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. 
 
 
Zostałam/em poinformowana/y o obowiązku niezwłocznej wymiany dowodu osobistego w przypadku zmiany 
imienia/nazwiska. 
 
 
 
 
Wrocław, dnia ..................................                                                              .............................................     
                                                                                                                                  /czytelny podpis/ 
 
 
 

 

 

Adnotacje urzędowe (wypełnia urzędnik): 

 
Okazano dowód osobisty (paszport).......................................................................................................... 

 

Wydany dnia......................................przez............................................................................................ 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………. 

(podpis osoby przyjmującej wniosek) 

 


