





Ząbkowice Śląskie, dnia  …………………………

…………………………………………    
………………………………………….

………………………………………….
(imię, nazwisko i adres 
do korespondencji wnioskodawcy)








Kierownik








Urzędu Stanu Cywilnego








w Ząbkowicach Śląskich


Zgodnie z art. 59 kodeksu rodzinnego i opiekuńczego wnoszę o przyjęcie 

oświadczenia o powrocie do nazwiska …………………….……………, które nosiłam/łem przed 

zawarciem związku małżeńskiego z ……………………………………………………………………..
Małżeństwo zostało rozwiązane przez rozwód.

…………………………………….

* Opłata skarbowa w wysokości 11 złotych.
Opłaty należy dokonać na konto: Gmina Ząbkowice Śląskie, Bank Spółdzielczy Ząbkowice Śląskie, Nr konta: 55 9533 0004 2001 0009 8645 0057.
Opłaty należy dokonać na konto: Gmina Ząbkowice Śląskie, Bank Spółdzielczy Ząbkowice Śląskie, Nr konta: 55 9533 0004 2001 0009 8645 0057.
