
………………………………………….                              Łomianki, dnia............................... 
Imię i nazwisko wnioskodawcy 
................................................................... 
…………………………………………… 
Adres…………………………………….. 
Dowód osobisty seria............nr…………. 
Wydany przez............................................. 

Kierownik 
Urzędu Stanu Cywilnego 
w Łomiankach 

 
 
 

WNIOSEK O ZMIANĘ  IMIENIA LUB NAZWISKA  SYNA/CÓRKI 
 
Proszę o zmianę  imienia /nazwiska* mojego syna/mojej córki* 
 
z................................................. na……………………………………………………………... 

WaŜne względy uzasadniające wniosek:………………………………………………………... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Do wniosku  o zmianę imienia lub nazwiska dołącza się: 

1. Aktualny odpis zupełny aktu urodzenia dziecka. 
2. Oświadczenie ojca/matki* dziecka o wyraŜenie zgody na zmianę jego imienia lub nazwiska*. 
3. Oświadczenie dziecka, jeśli ukończyło 13 lat o wyraŜeniu zgody na zmianę jego imienia lub nazwiska*. 
4. Inne dokumenty uzasadniające zmianę  imienia lub nazwiska. 
 
Opłata skarbowa: 
• Za zmianę imienia lub nazwiska – 37 zł. 
 
                                                                                                                                        ................................................................................... 
                                                                                                                                                                  Podpis wnioskodawcy 
 
 
• niepotrzebne skreślić 


