Bisztynek, dnia. ........ccccocoviiiiiiene,

Nazwisko, IMi€ ......cccccveeviiiiiiieeeeeeeee

AAIES ..o

.............................................................. URZAD STANU CYWILNEGO

Nr DO W BISZTYNKU
WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia o zdolnosci prawnej do zawarcia zwigzku matzenskiego za granica

Zwracam sie z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia stwierdzajgcego moznos¢ zawarcia
zwigzku matzenskiego za granica z:

(IMI T NAZWISKO) ..eeiiiiiiiiie ettt ettt e e st b e e e e e sabe et e e s sabbbe e e e annnreeeeaanes
POSiadajgCym ODYWALEISTWO .....coviiiiiiiiee e e e e e e e e e s e e e e eeees
DANE OSOBOWE:

L.P. WYSZCZEGOLNIENIE MEZCZYZNA KOBIETA

1. Imiona i nazwisko

2. Nazwisko rodowe

3. | Data i miejsce urodzenia

4, Imiona i nazwiska rodowe rodzicéw

5. | Stan cywilny (panna, kawaler, wdowa/c,
rozwiedzionaly)

6. | Miejsce statego pobytu

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

podpis wnioskodawcy

Zat.
-odpis AU
-dowdd wptaty 38 zt.



