                                                                                      Sulejówek, dnia …………………………

…………………………………………………………………

                      (imię i nazwisko) 

………………………………………………………………….

                    (adres zamieszkania)

………………………………………………………………….

                                                                                   Kierownik

                                                                                   Urzędu Stanu Cywilnego

                                                                                   w  Sulejówku     

          Proszę o przyjęcie oświadczenia o powrocie do nazwiska ………………………..........

 noszonego przed zawarciem małżeństwa (rozwód).

            Akt małżeństwa nr …..…………………. sporządzony w Urzędzie Stanu Cywilnego                      

w ………………………………………………...

……………………………………………

(podpis)

Opłata skarbowa:

11,- zł za przyjęcie oświadczenia

