Kierownik Urz edu Stanu Cywilnego w Sulikowie
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Na podstawie ustawy z dnia 17Zzgaernika 2008 r. o zmianie imienia i nazwiska (Dz.
U. Nr 220, poz. 1414) wnoso zmiarg (niepotrzebne skgé¢):

imienia/nazwiska/nazwiska rodowego: Z......ccceeeevevvvveeee . NAiiiiiiiiiiiee e

UZASADNIENIE



Podpis wnioskodawcy

Potwierdzam zigenie wniosku osoBtie przez wnioskodawon dniu.............c.ovvvvvienene

Podpis Kierownika USC lub osoby upowaznionegj

Spos6b odbioru dokumentow:

0 Osobicie w siedzibie USC
0 Przestanie na adres wnioskodawcy

Zalczniki:

1. odpis zupeiny aktu urodzenia,

2. odpis zupelny aktu madnstwa,

3. odpisy zupeine aktdw urodzenia matoletnich dziéci,

ADNOTACJE URZDOWE
Sygn. sprawy: /2010

Na podst. art. 4 i 8 ust.l ustawy z dnia 16.11.200@ptacie skarbowej
(Dz. U. Nr 225 poz. 1635 z dnia 08.12.2006r. ze)zm.
optak skarbovg w kwocie 37 zizaptacono wdniu ............ocoiiiii i



