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[adres wnioskodawcy/

Urzad Stanu Cywilnego
w Bialogardzie
WNIOSEK

O WYDANIE ZASWIADCZENIA O ZDOLNOSCI PRAWNEJ DO ZAWARCIA
MALZENSTWA ZA GRANICA

Prosze¢ o wydanie zaswiadczenia o zdolnosci prawnej do zawarcia zwiazku matzenskiego za
0 08 -

/imig i nazwisko osoby, obywatelstwo/

Dane dotyczace:

whnioskodawcy osoby z ktora zamierza zawrzec
malzenstwo

Nazwisko

Imie ,imiona

Nazwisko rodowe

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Imiona i nazwiska rodowe
rodzicow

Stan cywilny

Miejsce zamieszkania

Obywatelstwo

Seria i numer dowodu
osobistego
Data i miejsce wydania

Miejsce zawarcia matzenstwa

/ podpis wnioskodawcy/




