							                    Proszowice, ….................................
…................................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

…...............................................
(adres do korespondencji)

…..............................................

….............................................
(rodzaj i nr dokumentu tożsamości)

…..............................................
(organ wydający i data wydania)



							     KIEROWNIK 
						URZĘDU STANU CYWILNEGO 
						           W PROSZOWICACH



	Proszę o przyjęcie mojego oświadczenia o powrocie do nazwiska …......................................, które nosiłam przed zawarciem małżeństwa.
Orzeczenie Sądu....................................................................., sygn. Akt:.............................................. z dnia …................................ Wyrok prawomocny z dniem.................................................................. Akt małżeństwa Nr..................................................................., sporządzony w USC........................... 




										…......................................
											(podpis)


załącznik:
 - opłata skarbowa – 11,00 zł
