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URZĄD
MIASTA MILANÓWKA

				Milanówek, dn. ………………………………

…………………………………………………………

………………………………………………………..

………………………………………………………...
(Imię nazwisko, adres, PESEL wnioskodawczy
		
Do Urzędu Stanu Cywilnego 
w Milanówku

			



Proszę o przyjęcie oświadczenia o powrocie do nazwiska noszonego przed zawarciem związku małżeńskiego:


...............................................................................................................
nazwisko po zawarciu związku małżeńskiego


.................................................................................................................
data i miejsce zawarcia związku małżeńskiego,


................................................................................................................
nazwisko noszone przed zawarciem związku małżeńskiego

	


…………………………………….
Podpis

Opłata skarbowa 11 zł
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