
..............................................................  Lędziny, dnia ................................. 
Imię i nazwisko wnioskodawcy 
 
.............................................................. 
Adres 
 
.............................................................. 
Stan cywilny 
 
Dowód osobisty seria ............ nr ........................  
 
wydany przez ................................................. 
   
       K i e r o w n i k 
       Urzędu Stanu Cywilnego 
       w Lędzinach 
 
 

WNIOSEK O USTALENIE PISOWNI IMIENIA/NAZWISKA 
 
 Proszę o ustalenie pisowni mojego imienia/nazwiska*    rodowego/nabytego* 
 
z .............................................. na .......................................................... 
 
WaŜne względy uzasadniające wniosek: .............................................................. 
 
............................................................................................................... 
 
............................................................................................................... 
 
............................................................................................................... 
 
............................................................................................................... 
 
Informuję, Ŝe mam małoletnie dzieci (podać imię, nazwisko, datę i miejsce urodzenia): 
 
1. ........................................................................................................... 
 
2. ........................................................................................................... 
 
3. ........................................................................................................... 
 
Załączniki:  
1. Odpis skrócony lub zupełny aktu urodzenia. 
2. Odpis skrócony lub zupełny aktu małŜeństwa. 
3. Odpisy skrócone lub zupełne aktów urodzenia dzieci. 
4. ................................................................. 
5. ................................................................. 
 
               
.............................................................................                               Podpis wnioskodawcy dotychczasowym imieniem i nazwiskiem 
* niepotrzebne skreślić  


