
USC . 5360 .        .20….    
                                                                                                       Mrozy dnia .......................20….r. 
................................................................... 

             / Nazwisko i imię / 
 

....................................................................                                                   KIEROWNIK 

/adres     zameldowania/                                                          URZĘDU  STANU  CYWILNEGO 
                                                                                                   ul.  Adama  Mickiewicza  35 

 ...................................................................                               05 – 320     M R O Z Y                                                                        
                                                                                                                                                                                      
        
 

  
WNIOSEK 

o wydanie zaświadczenia o zdolności prawnej do zawarcia związku małżeńskiego za granicą 

Proszę o wydanie zaświadczenia o zdolności prawnej do zawarcia związku małżeńskiego za granicą  z: 

 

     .................................................................................................... zam........................................................................... 

                                    /imię i nazwisko/                                                                                       /adres/ 
  

DANE OSOBOWE: 
 

 

L.p. 

        Dane dotyczące  
     wnioskodawcy 

Dane dotyczące osoby, 
z którą zamierzam zawrzeć 
związek małżeński za granicą 

 
1. 

 
Imiona i nazwiska   
 
 

  

 

2. 
 
Nazwisko rodowe 
 
 

  

 

3. 
 
Data i miejsce urodzenia 
/miejscowość, kraj urodzenia/ 
 

  

 

4. 
 
Imiona i nazwiska rodowe rodziców 
 
 

  

 

5. 
 
Stan cywilny  (panna, kawaler,  wdowa/c, 
rozwiedziona/y) 
 

  

 

6. 
 
Obywatelstwo 
 
 

  

 

7. 
Seria i numer dokumentu tożsamości, 
 
data i miejsce jego wydania 
 

  

 

 
Wysokość opłaty skarbowej:  39 zł                            ………………………………………….      
                                                                                               / własnoręczny  podpis/   


