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Mosina, dnia ................................. USC.5351.5. .................................

	
imię i nazwisko

	
adres 

	
telefon kontaktowy
(Podanie numeru telefonu nie jest obowiązkowe, ale ułatwi kontakt w sprawie)

W N I O S E K
o przyjęcie oświadczenia o powrocie do nazwiska noszonego 
przed zawarciem małżeństwa

W związku z wyrokiem Sądu Okręgowego w ………………………………………………………………
 z dnia 					 prawomocnym z dniem ……………………………………….
proszę o przyjęcie oświadczenia o powrocie do nazwiska ……………………………………………….
noszonego przed zawarciem  małżeństwa. 
Małżeństwo zarejestrowano w Urzędzie Stanu Cywilnego w ……………………………………………
pod numerem 						 
Małżeństwo zostało zawarte dnia 				 
						
(podpis wnioskodawcy noszonym nazwiskiem)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie dodatkowych danych:
					
(czytelny podpis)
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