……………………………………….……………..                                    Rokiciny, dnia ……………………..
(imiona i nazwisko)
………………………………………………………

(adres do korespondencji)
………. - …….……………………………………..

(kod pocztowy )  ( miejscowość)
……………………………………..…….………….

(fakultatywnie tel. kontaktowy/ adres e-mail - do ułatwienia kontaktu)

Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego 

                                                                                        w Rokicinach
WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia stwierdzającego możność zawarcia związku małżeńskiego za granicą
Zwracam się z wnioskiem o wydanie zaświadczenia stwierdzającego możność zawarcia

związku małżeńskiego za granicą z ................................................................................................

                                                                                               (imię/imiona i nazwisko)

posiadającym/ą obywatelstwo .........................................................................................................
DANE OSOBOWE:

	Lp.
	WYSZCZEGÓLNIENIE


	MĘŻCZYZNA
	KOBIETA

	1.
	Imię/imiona i nazwisko


	
	

	2.
	Nazwisko rodowe


	
	

	3.
	Data i miejsce urodzenia


	
	

	4.
	Stan cywilny

(panna, kawaler, wdowa,

wdowiec, rozwiedziona/y)

	
	

	5.
	Obywatelstwo


	
	

	6.
	Imiona i nazwiska rodziców

oraz ich nazwiska rodowe


	
	


Do wniosku załączam: 

1. Zapewnienie złożone przed Kierownikiem Urzędu Stanu Cywilnego 
w ............................................................................................ w dniu ................................................... 

2. Dokument potwierdzający stan cywilny przyszłego małżonka. 

3. Dokument potwierdzający wniesienie należnych opłat.
4. .................................................................................................................................................................

5. .................................................................................................................................................................

6. ....................................................................................................................................................
Potwierdzam, że zapoznałem/am się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych. Wyrażam zgodę na ich przetwarzanie.

……..……………..………………………………….                                

                        (czytelny podpis wnioskodawcy)
Potwierdzam odbiór w/w zaświadczenia

            




                      ……..……………..…………………………………...

                                                                                                                                       (data i podpis wnioskodawcy)

