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imie i nazwisko wnioskodawcy
adres
seria i nr dokumentu tozsamosci
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Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Gryfinie

Prosze o przyjecie oswiadczenia o powrocie do nazwiska noszonego przed
zawarciem zwigzku matzenskiego:

KOBIETA: imig, nazwisko i nazwisko rodowe

(czytelny podpis)



