
(Nazwisko i imię matki) 

(adres zamieszkania) 

(seria i nr dokumentu tożsamości) 

(organ wydający i data wydania) 

(Nazwisko i imię ojca) 

(adres zamieszkania) 

(seria i nr dokumentu tożsamości) 

(organ wydający i data wydania) 

Kluczbork, dnia ................... . 

Kierownik 
Urzędu Stanu Cywilnego 
w Kluczborku 

Prosimy o zmianę imienia/imion naszego syna/córki 

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

wpisanego/wpisanych do aktu urodzenia nr ................................ . 

w chwili jego sporządzenia, tj. w dniu ................................... . 

. . ;· . na 1m1ę 1m1ona: .............................................................. . 

podpis matki dziecka podpis ojca dziecka 


