Ciepłowody, dnia .............................
URZĄD STANU CYWILNEGO

CIEPŁOWODY

Imię i nazwisko ……….............................

Adres zamieszkania ……………………..….

…………………………………………..……….

WNIOSEK

Zgodnie z art. 59 kodeksu rodzinnego i opiekuńczego wnoszę o przyjęcie oświadczenia 
o powrocie do nazwiska …………………………………………………………, które nosiłam/łem przed zawarciem związku małżeńskiego z ………………………………..…………………………..
Małżeństwo zostało rozwiązane przez rozwód. Prawomocny wyrok Sądu Okręgowego 
w …………………..…………………..……… z dnia ……………………………………………………..
Małżeństwo zawarte dnia ……………………….. zarejestrowane w Urzędzie Stanu Cywilnego w ………………………………………………………………………………………………….
.................................................

(podpis wnioskodawcy)

Opłata skarbowa w wysokości 11,00 zł 
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