.............................................................................................. Kierownik
(adres do korespondencji) Ul‘Zlel Stanu Cywilnego
w Swarzedzu

(telefon kontaktowy)

W NTIOSEHK

o zarejestrowanie malzenstwa,
ktore nastapilo poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 99 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego, prosze o zarejestrowanie matzenstwa,
ktore nastgpilo poza granicami RP na nastepujagce dane:
I. Dane dotyczace osob zawierajacych malzenstwo:

MEZCZYZNA KOBIETA

—

Imig¢ (imiona) ........cooeevveviiiiiiiininn.

NazZWISKO e,

Nazwiskorodowe ....................o..

Stan cywilny ........coooiiiiiiiiiiii

Data UTOAZENIA . ...ttt e e e e e

© N kWD

II. Dane dotyczace daty i miejsca zawarcia malzenstwa:



I11.

AN o

Dane dotyczace rodzicow:

MEZCZYZNY KOBIETY

Imig (IMioNa) 0JCa ...vvvnviieiiiiiiiiieaea,
NAZWISKO 0JCa. ...ttt e e
Nazwisko rodowe ojca ..........covvviiinninnnn.
Imig (IMIona) MAtKI ......oiiii s e e e e
Nazwisko MatKi ...oovii i

Nazwisko rodOWe MaAtKI ......ooree e e

(czytelny podpis)

Oswiadczamy, zZe dzieci zrodzone z tego malzenstwa beda nosily nazwisko:

(czytelny podpis matzonkow)

Oswiadczam/y, ze przedmiotowy dokument nie zostat wpisany do rejestru stanu cywilnego w Polsce.

Zostatem/am poinformowany/a o pozostawieniu w polskich aktach zbiorowych zagranicznego

oryginalnego dokumentu matzenstwa.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Prosz¢ o dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym dokumencie do regut

pisowni polskiej, zgodnie z weze$niej sporzadzonymi w Polsce aktami stanu cywilnego.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



Do wniosku zatgczam:

1. Oryginat zagranicznego dokumentu potwierdzajagcego zdarzenie wydany

Tlumaczenie w/w dokumentu na jezyk polski
Pelnomocnictwo

Potwierdzenie uiszczenia optaty skarbowej w wysokosci 39,00 zt

A

Inne (wymieni¢ jakie):

(czytelny podpis wnioskodawcy )

Do odbioru odpisu zupelnego przedmiotowego aktu matzenstwa upowazniam Pana/Panig

(imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej)

legitymujacego/a si¢c dowodem osobistym/paszportem seria...............oceeeenen. 1)

7L B2 137 00 1'0) 72/20

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Potwierdzam odbidr odpisu zupetlnego aktu malzenstwa ettt ettt ettt e be e te e
(data, czytelny podpis)



	Swarzędz, dnia...............................................
	WNIOSEK

