(migjscowosé i data)

(imieg i nazwisko wnioskodawcy)

(adres)

Kierownik
Ur zedu Stanu Cywilnego
w Dywitach

Proszg o przyjecie ode mnie oswiadczenia o powrocie do nazwiska

noszonego przed zawarciem zwiazku matzenskiego

(nazwisko)

(imig i nazwisko bytego meza/zony)

(mig sce zawarcia matzenstwa) (numer aktu matzenstwa)

(podpis wnioskodawcy)



