WNIOSKODAWCA: (imig i nazwisko lub nazwa firmy/przedsigbiorcy)
znak sprawy (nadaje pracownik merytoryczny)

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY: (ulica, miejscowo$¢, kod pocztowy)

ADRES DO KORESPONDENCJI: (jesii jest inny niz powyzej)

TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny i/lub komoérkowy)

ADRES E-MAIL (nie jest wymagany)

DRUK V_VNIOSEK O PRZYJECIE OSWIADCZENIA DO PROCEDURY
MALZONKA ROZWIEDZIONEGO O POWROCIE DO
usc.12 NAZWISKA NOSZON!EGQ PRZED ZAWARCIEM USC.XII
MALZENSTWA
Wolsztyn,.........coooviiiiinns

Ja nizej podpisany /a / oswiadczam, ze w zwigzku z prawomocnym wyrokiem
NE Sadu OKregowego W ......ccoeieiiiiiiiiinininineann, rozwigzujgcym
matzenstwo zaware z ..o WANIU .o

chce powrdci¢ do nazwiska, ktére nositam przed zawarciem rozwigzanego matzenstwa.

/podpis wnioskodawcy/
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