Banie, dnia ..............................              

...............................................................
Imię i nazwisko wnioskodawcy
...............................................................
Adres

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

Nr PESEL

................................................................
Seria i Nr dowodu osobistego lub paszportu

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


………………………………………..
wydany przez
…………………………………………………………………….





Numer telefonu
Urząd Stanu Cywilnego w Baniach
WNIOSEK

o przyjęcie oświadczenia o powrocie do nazwiska noszonego przed zawarciem    

małżeństwa
Proszę o przyjęcie mojego oświadczenia o powrocie do nazwiska noszonego przed zawarciem związku małżeńskiego z Panem/Panią* ………………………………….

 zawartego dnia…………………………………w ………………………………

Rozwód z Panem/Panią……………………………………………………………….

nastąpił dnia…………………………………., prawomocny dnia…………………..

sygn. akt:………………………Nazwisko noszone przed zawarciem związku małżeńskiego……………………………………….

 Załączniki
1…………………………………………………………………..

2…………………………………………………………………….




……………………………………….



Podpis wnioskodawcy

.


