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Żyrardów, dn…………………..……………

	  KIEROWNIK
URZĘDU STANU CYWILNEGO
									 w ŻYRARDOWIE    
     
Imię /imiona ………………………………….………………..………………………………..…… 
Nazwisko……………………..………….…….....………………………………..…………………
Nazwisko rodowe……………………………………………………………………………………..
Adres  korespondencyjny ………………………………………………......................................…..
…………………………………………………………………………………………………………
PESEL …………………………………………..……………………………………………………
DOBROWOLNIE  ( za zgodą Wnioskodawcy) - telefon kontaktowy 
…………………………………………….…………………………………………………………..………… 

W  związku z wyrokiem Sądu  …………………….…..…………z dnia……………….……..…..…
prawomocnym z dniem ……………………….………………………..orzekającym rozwód mojego małżeństwa zawartego dnia  ……….…………………………………..……………….……….…….
w …………..…….…………….……………………………………………………………………… 
nr  ……………………/…..………/……………/……..……………………………………..…….…  proszę o przyjęcie ode mnie oświadczenia o powrocie do nazwiska noszonego przed zawarciem małżeństwa  tj. ……………………………………………………....………………….………………………...…… 
z dniem…………………………………………………………………………….………….……….
			                                       ……….…………………………..………..……………..
						             ( podpis dotychczasowym nazwiskiem )

Załącznik:
Dowód opłaty skarbowej - 11 zł

