imie i nazwisko Kierownik
............................................................................. Urzedu Stanu Cywilnego
w Sepolnie Krajenskim

nr telefonu / adres e-mail*

WNIOSEK
Prosze o uznanie wyroku rozZwOdOWEGO OFZECZONEGO W .....ceiiuiiuirtirieeuerteeieeiesieseestesseseesresseseesbessesresbesnesrestesneseeseee s b
i 0 wpisanie w akcie MatZenstwa NI ......cccccovieeiiieieiec e sporzadzonym w Urzedzie Stanu
Cywilnego w Sepodlnie Krajenskim Na NAzZWISKA: .......cccciiiiceriirisieeeieteie st s st sneseren s wzmianki

dodatkowej o rozwigzaniu matzenstwa.

Nazwa organu orzekajacego rozwdd, miejscowosé, panstwo:

Imiona i nazwiska stron:
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Data i miejsce zawarcia zwigzku matzenskiego:

(czytelny podpis)

Optata skarbowa:
11 zt - za czynnos$¢ wpisania wzmianki

*Dane nieobowigzkowe - utatwiajqce kontakt



