Kierownik
........................................................................... Urz@du Stanu Cywi]nego
Numer PESEL w Strzelcach Opolskich
........................ - elefonkomaktowy

Prosze o przyjecie oswiadczenia o powrocie do nazwiska noszonego
przed zawarcie zwigzku malzenskiego:

data zawarcia zwigzku matzenskiego, numer aktu

czytelny podpis wnioskodawcy



