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/Adres zameldowania/ URZAD STANU CYWILNEGO
.......................................... W PRZECLAWIU
/Telefon/ ul. K111ﬁsk16g07

39-320 Przectaw

WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia stwierdzajacego moznos¢ zawarcia zwigzku malzenskiego za
granica

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia stwierdzajagcego moznos¢ zawarcia zwigzku
matzenskiego za granicg z: (IMi€ 1 NAZWISKO) ..e.uiieiiiiiiiiiiiie ettt ettt e e seaee e eesnae e ennaee e

PO0S1adajaCyYM ODYWALEISIWO ..e.vviiiiiiiiiiiii ettt ettt ettt e et e st e e bt e ssaeenbeesabeesbeassbeenseessseenseesnneenseas

DANE OSOBOWE:

L.P]WYSZCZEGOLNIENIE MEZCZYZNA KOBIETA

1. |Imiona i nazwiska obecnie przystugujace

2. | Nazwisko rodowe

3. |Data i miejsce urodzenia

4. |Imiona i nazwiska
rodowe rodzicow

5. | Stan cywilny
(panna, kawaler, wdowa,
wdowiec, rozwiedziona/y)

6. | Miejsce statego pobytu

7. | Seria i numer dokumentu tozsamosci,
data 1 miejsce jego wydania

podpis wnioskodawcy

Optata skarbowa za wydanie zaswiadczenia — 38 zt.



