Sławków, dn..............................................

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

/imię i nazwisko/

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

/adres zamieszkania/

........................................................................
/PESEL /
Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego

w Sławków
WNIOSEK

w sprawie przyjęcia oświadczenia o powrocie do nazwiska

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

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

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

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

/podpis wnioskodawcy/
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