Czosnów, dnia ......................................  r.
     ......................................................................................

                  (imię i nazwisko wnioskodawcy)

     ......................................................................................
    ......................................................................................
     ......................................................................................

                            (adres zameldowania)
Urząd Stanu Cywilnego

w Czosnowie

WNIOSEK

o przyjęcie oświadczenia o powrocie do nazwiska noszonego przed zawarciem małżeństwa

Proszę o przyjęcie mojego oświadczenia o powrocie do nazwiska noszonego przed zawarciem związku małżeńskiego z Panem/Panią*........................................................................................................
dnia ......................................................................... w USC w ....................................................................................................................
..................................................................

              (podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skreślić
Opłata 11 zł za przyjęcie oświadczenia

