Dane wnioskodawcy:                                                                                                           Trzciel …………………………………………....
........................................................................
(imię / imiona i nazwisko)
........................................................................                                                                  Znak sprawy:  USC. 5363
(adres  do korespondencji)
........................................................................
telefon kontaktowy**                                                                                 Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego
                                                                                                                                              w Trzcielu
dokument  tożsamości
dowód osobisty / paszport
........................................................................
seria i nr
........................................................................
wydany przez
........................................................................
Nr PESEL
**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 prawomocnym wyrokiem Sądu Okręgowego w …………………………………........................……........………………
Z dnia ………………………………………Sygn. Akt ………………………………........………………..................................................……………...
Proszę o przyjęcie oświadczenia o powrocie do nazwiska …………….........…………………………………….......................…….….
noszonego przed zawarciem małżeństwa.
Małżeństwo zawarte w Urzędzie Stanu Cywilnego w ………………………………………………….......................................................
dnia …………………………………………...............................................................................................................................................................…...
Akt nr. ……………………………………………………………………………………………………................................................................….………
                                                                                                                   …...........................................…………………………………………….
                                                                                                                         (podpis wnioskodawcy noszonym nazwiskiem)
Uwaga
Za czynność pobierana jest opłata skarbowa w wysokości 11 zł
Termin załatwienia sprawy do trzech miesięcy od daty uprawomocnienia się wyroku rozwodowego.
