
 

…………………………                                       Bobolice, dnia…………………….. 
( imię i nazwisko) 

………………………………. 

(adres zamieszkania) 

 

 

                                           O Ś W I A D C Z E N I E 

 
 
małżonka rozwiedzionego o powrocie do nazwiska noszonego przed zawarciem małżeństwa 

W dniu .................................................................... w Urzędzie Stanu Cywilnego w 

...........................................  stawiła się ......................................................................................  

................................................................................... córka 

...........................................................  .............................................................. nazw. rod. 

.......................................................................  urodzona dnia 

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

.............................................................................. legitymująca się dowodem osobistym...........  

nr.................................................................... wydanym przez ....................................................  

w dniu........................................................................ .                                          

Oświadczyła, że powraca   do nazwiska .....................................................................................  

które nosiła przed zawarciem związku małżeńskiego z ...............................................................  

..................................................................................., akt małżeństwa nr.....................................  

sporządzony w Urzędzie Stanu Cywilnego w ............................................................................. 

 

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

                                                                      ( podpis osoby składającej oświadczenie)   

                                                                     

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

                                                                       ( kierownik USC )                                                                                                           
Otrzymują: 
.......................................................... 

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

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

Opłata skarbowa  11 zł. 

 



 

 


