
                                      Dobre, ....................................................................................... 
    (data)  

        Wnioskodawca 
 
 
........................................................................................... 

(imię i nazwisko) 
 

.......................................................................................... 
 
.......................................................................................... 
            (adres zamieszkania) 

                                                   Kierownik 
     Urzędu Stanu Cywilnego 

                                                                                                      w Dobrem 
 

WNIOSEK 
 
 

Proszę o przyjęcie mojego oświadczenia o powrocie do nazwiska 

................................................................................................................................................., które nosiłam przed zawarciem rozwiązanego 

związku małżeńskiego.  

 

Orzeczenie sądu................................................................................................................................................................................................................................................................... 

sygn...............................................................................................   z dnia.......................................................................................... Wyrok prawomocny od 

dnia........................................................................................ 

Akt małżeństwa nr............................................................................... sporządzony dnia.......................................................................................USC 

w................................................................................................   

Dowód osobisty o nr..................................................................... wydany przez....................................................................................................................... 

 
 
 
 

                    ...................................................................................... 
                                                                                                                                                         (podpis wnioskodawcy) 

 

 
 
Załączniki : 
1. Wyrok rozwodowy z klauzulą prawomocności 
2. Odpis skrócony aktu małżeństwa – w miejscu 
3. Dowód osobisty – do wglądu 
 
Opłata skarbowa : 
1. Czynności urzędowe – 11 zł                                                                                             


