Cielądz, dnia.................................

........................................................

(imię i nazwisko)

........................................................ 





(dokładny adres)

........................................................




Kierownik
(pesel)










Urzędu Stanu Cywilnego
……………………………………….

    (nr dowodu osobistego, nr telefonu) 




w Cielądzu 

Proszę o wydanie zaświadczenia o zdolności prawnej do zawarcia małżeństwa za granicą            z Panem/Panią* .....................................................................

(imię/imiona i nazwisko)

posiadającym/ą*.......  obywatelstwo ..............................................................................................

Dane osobowe wnioskodawcy:


1. Nazwisko .........................................................................................................................


2. Imiona .............................................................................................................................


3. Nazwisko rodowe ............................................................................................................


4. Data urodzenia .................................................................................................................


5. Miejsce urodzenia ............................................................................................................


6. Obywatelstwo ...................................................................................................................

7. Stan cywilny .....................................................................................................................

8. Imię (imiona)

i nazwisko rodowe ojca ......................................................................................................


9. Imię (imiona)

i nazwisko rodowe matki ...................................................................................................


10. Adres zamieszkania w Polsce..............................................................................................

..........................................................

                   (podpis)

*niepotrzebne skreślić

