URZAD STANU CYWILNEGO
W STARACHOWICACH
UL. RADOMSKA 45

WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia o zdolnosci prawnej do zawarcia zwigzku malzenskiego za granica
Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia stwierdzajacego mozno$¢ zawarcia

zwiazku malzenskiego za granica z:
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Zaznaczam, ze€ zamierzam zawWrzZeC MAIZENSTWO Wi .....ieieeeeeeeeeeeeeeeee e
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Do podania zalaczam zapewnienie ztozone przed kierownikiem USC w Starachowicach dnia

malzenstwo.

Dane wnioskodawcy Dane osoby, z ktorag zamierzam
zawrze¢ matzenstwo

Imiona i nazwisko

Nazwisko rodowe

Data i miejsce urodzenia

Imiona 1 nazwiska rodzicoOw
oraz nazwisko rodowe matki

Stan cywilny (panna,kawaler,
rozwiedziony/a,
wdowiec, wdowa)

Miejsce zamieszkania

Seria i numer dowodu
osobistego/paszportu
1 organ wydajacy




