
Urząd Gminy w Górzycy      
69-113 Górzyca,  ul. 1 Maja 1   
tel. (095) 759 12 11, fax. (095) 759 12 15 
Internet: www.gorzyca.pl   e-mail: ug@gorzyca.pl  
 

 

Górzyca, dnia ..........................................  
.......................................................................... 
(imię i nazwisko) 

.......................................................................... 
(ulica) 

.......................................................................... 
(miejscowość) 

.......................................................................... 
(tel. kontaktowy) 
 
 
 
 
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
o zmianie imienia (imion) dziecka 

 

Przede mną Kierownikiem Urzędu Stanu Cywilnego w Górzycy stawili się 

rodzice dziecka:  

1) matka …………………………………..…………………………….…………………….. 

legitymująca się dowodem osobistym nr …………………….…………………………..…          

wydanym przez …………………………………………………………..………..….….….. 

2)ojciec ………………………………………………………………………..……….…....... 

legitymujący się dowodem osobistym nr .………………………………………...……….. 

wydanym przez …………………………………………………..………….……………….. 

i oświadczyli, że na podstawie art. 51 ust. 1 prawa o aktach stanu cywilnego 

zmieniają dziecku imię (imiona) ……………………………….………………………….… 

wpisane do aktu urodzenia nr……………….. w chwili jego sporządzenia, na 

imię/imiona …………………………………………………………….………………..…….  

 

Podpisy: 

 

       1………………………………….. 

       2…………………………………. 

  

Opłata skarbowa – 11 zł 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

WYPEŁNIA URZĄD 

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

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

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

 


