
    Sławno, dnia………………… 

………………………………………. 

………………………………………. 

………………………………………. 

/imię, nazwisko i PESEL adres wnioskodawcy/ 

Dowód osobisty 

Seria………Nr…………………….. 

Wydany przez……………………… 

 

                                                                               Kierownik   Urzędu Stanu Cywilnego 

w Sławnie 

   

 Proszę o przyjęcie oświadczenia o powrocie do nazwiska noszonego przez zawarciem 

związku małżeńskiego ………………………………………………………………………... 

Rozwód został orzeczony wyrokiem Sądu Okręgowego w ……………………….………… .  

z dnia……………………………..Wyrok jest prawomocny od dnia………………………... .  

Akt małżeństwa został  sporządzony w |Urzędzie Stanu Cywilnego w……………………….. 

Nr………………………………………………………………………………………………. 

Jednocześnie proszę o wydanie odpisu skróconego /zupełnego/wielojęzycznego  aktu 

małżeństwa potrzebnego do……………………………………………………………………. 

 

       ………………………………………….. 

                                                                                          (czytelny podpis wnioskodawcy) 


