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Żyrardów, dn…………….…………………

  KIEROWNIK

URZĘDU STANU CYWILNEGO


 w ŻYRARDOWIE                                             
Imię/imiona ……………………..…………………………………………….………………………...…… 

Nazwisko……………………..………….……...………..……………………………..…………………..…

Adres korespondencyjny………..……………………………………………………………………………

Dowód osobisty numer ……….……………..…….wydany przez ………………….………….….…..…….

PESEL …………….………………………………………………………….….…….……………..……..
DOBROWOLNIE  ( za zgodą Wnioskodawcy) - telefon kontaktowy 
…………………………………………….…………………………………………………………..………. 
Proszę o uznanie wyroku rozwodowego orzeczonego w ................................................................................. i o wpisanie w akcie małżeństwa nr .................................................................................................................. sporządzonego w USC w Żyrardowie 
na nazwisko ...................................................................................................................................................... wzmianki dodatkowej o rozwiązaniu małżeństwa.

Nazwa organu orzekającego rozwód .................................................................................................................

miejscowość ....................................................................................................................................................... państwo .............................................................................................................................................................. data wydania orzeczenia ...................................................................................................................................
Imiona i nazwisko stron:

Kobieta 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                           (imię i nazwisko kobiety)

Mężczyzna 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                         (imię i nazwisko mężczyzny)       

                                                                                                     ....................................................    
                                                                  
 ( podpis wnioskodawcy )
Załączniki: 

1. …………………………………………………………………………………………………………………..

2. dowód uiszczenia opłaty skarbowej – 11 zł
__________________________________________________________________________________________


