Urzad Stanu Cywilnego w Augustowie
ul. Mtynska 35, 16-300 Augustow
Tel./fax: 87 643 42 38

Augustow, dnia..................

(wnioskodawca)

Urzad Stanu Cywilnego
ul. Mlynska 35
16-300 Augustow

WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia o zdolnosci prawnej
do zawarcia zwiazku malzenskiego za granica

Prosz¢ o wydanie zaswiadczenia o zdolnosci prawnej do zawarcia malzenstwa
7.3 o3 €Y 1 V(7 1SR R PRSP

posiadajacym/g ODYWALEISTIWO ..........cuiiiiiiiiicie e

Zamierzam wyjechaé na pobyt staty/czasowy za granice

podpis wnioskodawcy

Do podania zalaczam:

1. zapewnienie ztozone przed kierownikiem USC W ......ccccoiiiiiiiiiiiiiiicee,
2. dokument potwierdzajacy stan cywilny przysziego matzonka

3. dokument tozsamosci / do wgladu /

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O ZDOLNOSCI PRAWNEJ] DO ZAWARCIA ZWIAZKU MALZENSKIEGO
ZA GRANICA strona
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Urzad Stanu Cywilnego w Augustowie
ul. Mtynska 35, 16-300 Augustow
Tel./fax: 87 643 42 38

Podaje dane osobowe wtasne oraz osoby, z ktorg zamierzam zawrze¢ zwigzek matzenski:

Osoba, z ktorg zawarte
Dane Whnioskodawca zostanie matzenstwo za
granicg

Nazwisko i imiona
Obecnie przystugujace

Nazwisko rodowe

Data i miejsce urodzenia

Stan cywilny: kawaler,
panna, wdowiec/a/
rozwiedziony /a/

Imiona i nazwiska rodzicOw
nazwiska rodowe matek

Doktadny adres

Seria, nr dowodu osobistego,
data 1 organ wydajacy

/ Podpis wnioskodawcy /

Oplaty :
¢ 38 zI — Zaswiadczenie o zdolnos$ci prawnej do zawarcia zwigzku matzenskiego za granicg
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