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Bobrowniki, dn. .....................................

Nazwisko i imię  .......................................

Adres ...........................................................

…………………………………………….

PESEL ......................................................

          Kierownik 

Urzędu Stanu Cywilnego

w Bobrownikach
WNIOSEK

o przyjęcie oświadczenia o powrocie do nazwiska

W oparciu o art. 59 Kodeksu Rodzinnego i Opiekuńczego proszę o przyjęcie oświadczenia   o powrocie do nazwiska noszonego przed zawarciem małżeństwa.

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

          podpis wnioskodawcy
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