.............………………

             miejscowość, data

…………………………………….

(Wnioskodawca: imię i nazwisko)

…………………………………….

(adres zamieszkania)

…………………………………….








         Kierownik

          Urzędu Stanu Cywilnego

           w

WNIOSEK

O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O ZDOLNOŚCI PRAWNEJ

Proszę o wydanie mi zaświadczenia o zdolności prawnej do zawarcia małżeństwa      za granicą z …………………………………….  posiadającą obywatelstwo nr……………
ur…………………………w ……………………………………………………………….

Do podania załączam:

· Zapewnienie złożone przed ..................................................................... w ....................

 w dniu  …………………roku

· Skrócony odpis aktu urodzenia 

Jednocześnie podaję dane osobowe dotyczące mnie oraz osoby z która zamierzam wstąpić w związek małżeński:

	
	Dane dotyczące wnioskodawcy
	Dane dotyczące osoby, z którą zamierzam zawrzeć związek małżeński

	1.
	Imiona i nazwiska
	
	

	2.
	Nazwisko rodowe
	
	     xxxxxxxxxxxxxxxx

	3.
	Data i miejsce urodzenia
	
	     xxxxxxxxxxxxxxx



	4.
	Imiona i nazwiska rodowe rodziców
	
	xxxxxxxxxxxxxxxxxx



	5.
	Stan cywilny
	
	xxxxxxxxxxxxxxxxxx

	6.
	Miejsce zamieszkania
	
 
	xxxxxxxxxxxxxxxxx




Opłata skarbowa:

Za zaświadczenie – 38,00 zł.

Opłatę należy uiścić w kasie 

Urzędu Miasta i Gminy w Połańcu

lub na rachunek UMiG Połaniec

Nr 29 1020 1505 0000 0202 0076 2914

prowadzony w PKO BP S.A.

…………………………………

(data i podpis wnioskodawcy)

