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	URZĄD GMINY MANOWo

URZĄD STANU CYWILNEGO

76 – 015 MANOWO 40

Tel. 94 318-31-48,    Fax 94 318-32-89 e-mail:e.nowak@manowo.pl


__________________________________________________________________________________


Manowo, dnia ..............................              

..............................................................................
Imię i nazwisko wnioskodawcy
..............................................................................
Adres
................................................................

Nr PESEL

................................................................
Seria i Nr dowodu osobistego lub paszportu
................................................................ 

Urząd Stanu Cywilnego
wydany przez




w Manowie
………………………………………………………………….
Numer telefonu
WNIOSEK

o przyjęcie oświadczenia o powrocie do nazwiska noszonego przed zawarciem    

małżeństwa
Proszę o przyjęcie mojego oświadczenia o powrocie do nazwiska noszonego przed zawarciem związku małżeńskiego z Panem/Panią* ………………………………….

dnia…………………………………………….w USC………………………………






……………………………………….





Podpis wnioskodawcy

Nr sprawy……………………….
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