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

Ożarowice ,..................................
                               imię i nazwisko



            

...............................................................
...............................................................
...............................................................
  
                         adres








Kierownik










Urzędu Stanu Cywilnego









w  Ożarowicach
     Proszę o wydanie zaświadczenia o zdolności  prawnej  do  zawarcia związku  

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






imię i nazwisko

    Do podania załączam:

Dokumenty:

- odpis skrócony aktu urodzenia,

- odpis skrócony aktu małżeństwa z adnotacja o rozwodzie (rozwiedziona, rozwiedziony),*

- odpis skrócony aktu zgonu współmałżonka (wdowa/wdowiec)*.








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








  podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić

 Podaję dane osobowe dotyczące mnie oraz osoby, z którą zamierzam zawrzeć związek małżeński:
	Lp.
	Dane dotyczące
	Dane moje
	Dane osoby, z którą zamierzam zawrzeć związek małżeński

	1.
	   Nazwisko




	
	

	2.
	   Imię (imiona)





	
	

	3.
	   Nazwisko rodowe


	
	

	4.
	   Data urodzenia


	
	

	5.
	   Miejsce urodzenia




	
	

	6.
	   Stan cywilny

	
	

	7.
	   Miejsce zamieszkania


	
	

	8. 
	   Obywatelstwo


	
	


    



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

  




   podpis wnioskodawcy
   Opłata skarbowa wynosi:

   Zaświadczenie     38,-
