Strumień, dnia ______________
Imię / Imiona i Nazwisko	________________________
Ulica	________________________________________
Kod / Miejscowość	_____________________________
PESEL	______________________________________
Nr dowodu osobistego	__________________________

								Kierownik Urzędu Stanu
								Cywilnego w Strumieniu
									ul. Rynek 4
								      43-246 Strumień


Proszę o przyjęcie oświadczenia o powrocie do nazwiska:

____________________________________________________________________
nazwisko noszone przed zawarciem małżeństwa
____________________________________________________________________
data zawarcia związku małżeńskiego, nr aktu i USC
_____________________________________________________________________
KOBIETA imię, nazwisko i nazwisko rodowe
_____________________________________________________________________
MĘŻCZYZNA imię, nazwisko i nazwisko rodowe


_________________________
czytelny podpis wnioskodawcy



Opłata skarbowa:
za przyjęcie oświadczenia – 11,00 zł.
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