Wielichowo, dnia

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

zamieszkania

Nr dowodu osobistego

Urzad Stanu Cywilnego

Wielichowo

WNIOSEK

Prosze¢ o przyjecie mojego oswiadczenia o powrocie do nazwiska
noszonego przed zawarciem zwiazku matzenskiego z nazwiska

na nazwisko

nr aktu matzenstwa USC

podpis

Optata skarbowa 11 zt



