Miłakowo, ………………………

.............


                        (imię i nazwisko wnioskodawcy)

...........................................................................................................

            (adres zamieszkania lub adres do korespondencji)

............................................................................................................

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

                                             (PESEL)
Kierownik
Urzędu Stanu Cywilnego 
w Miłakowie

Zwracam się z wnioskiem o przyjęcie oświadczenia o powrocie do nazwiska ……………………………. noszonego przed zawarciem związku małżeńskiego. 
Związek małżeński zawarłam/em dnia …....................................
w Urzędzie Stanu Cywilnego w .............................  oznaczenie aktu …................................................................

Małżeństwo zostało rozwiązane wyrokiem Sądu …………….................................................  z dnia …................................. sygn. akt 


Wyrok prawomocny z dniem …................................................

W załączeniu:

- pokwitowanie opłaty skarbowej w wysokości 11,00 zł.

…………………………………………

                 (podpis wnioskodawcy)
Administratorem danych osobowych jest Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego w Miłakowie, zgodnie z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze. Klauzula znajduje się w biurze USC oraz na stronie internetowej Administratora. Dane osobowe podawane są dobrowolnie i przetwarzane na podstawie ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego oraz przepisów ustawy o zmianie imienia i nazwiska.

Zapoznałem/łam się z treścią klauzuli RODO

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

