
Krasnystaw, dnia………..………...

WNIOSKODAWCA:

Imię  i nazwisko: ……………………..……………….

…………………………………………………………

Nr PESEL ……………………………………………..

Adres do korespondencji ……………………………...

…………………………………………………………

Telefon ………………………………………………..

KIEROWNIK
URZĘDU STANU CYWILNEGO

W KRASNYMSTAWIE

Proszę o przyjęcie do protokołu mojego oświadczenia o powrocie do nazwiska 

noszonego przed zawarciem małżeństwa, rozwiązanego wyrokiem Sądu 

……………………………………………………..    w ………………………………….

Sygn. Akt …………………….………..

……………………………………..
( podpis wnioskodawcy)

Opłata skarbowa:  11 zł

Opłaty można dokonać:
- gotówką, w kasie Urzędu Gminy Krasnystaw,
- wpłatą na konto Urzędu Gminy Krasnystaw nr  05 8200 0008 2001 0000 2189 0002 (Bank Spółdzielczy 

w Krasnymstawie);               
do podania należy dołączyć oryginał dowodu wpłaty.
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