Bestwina, dnia…….............…………… 
……………………………………………….

imię i nazwisko 

……………………………………………….                                       USC.5355.2…………
adres zameldowania /ostatni adres zameldowania/

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

adres do korespondencji 

……………………………………………….

……………………………………………….

telefon kontaktowy 
                      





       KIEROWNIK                                    URZĘDU STANU CYWILNEGO

                                                                                                       w Bestwinie 

Zwracam się z wnioskiem o przyjęcie oświadczenia o powrocie do nazwiska ……………………………. noszonego przed zawarciem związku małżeńskiego. 
Związek małżeński zawarłam/em dnia …....................................
w Urzędzie Stanu Cywilnego w .............................  oznaczenie aktu …................................................................

Małżeństwo zostało rozwiązane wyrokiem Sądu Okręgowego .................................................  z dnia …................................. sygn. akt 


Wyrok prawomocny z dniem …................................................

W załączeniu:

- pokwitowanie opłaty skarbowej w wysokości 11,00 zł.

…………………………………………

                 (podpis Wnioskodawcy)

