Stawno, dnia.....................

/imig, nazwisko 1 PESEL adres wnioskodawcy/

Dowod osobisty

Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego

w Slawnie

Prosze o przyjecie o§wiadczenia o powrocie do nazwiska noszonego przez zawarciem

zwiazku matzenskiego

Rozwdd zostat orzeczony wyrokiem Sadu OKr¢gowego W .....oovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieenens .
zdnia.........ooo Wyrok jest prawomocny od dnia...................oeoeennn .
Akt matzenstwa zostat sporzadzony w |Urzedzie Stanu Cywilnego w.............coeieininnn.e
Nr

Jednoczesnie prosze o wydanie odpisu skréconego /zupelnego/wielojezycznego aktu

matzenstwa potrzebnego do

(czytelny podpis wnioskodawcy)



