(miejscowos¢, data)

WNIOSKODAWCA:

Tmig i NAZWISKO. ... ettt Kierownik

Numer PESEL ... Ul‘ZQdu Stanu CyWilnegO
w Dobrczu

AATES oo ul. Og rodowa 2

Numer telefonu, adres poczty e-mail* ...............eeveeeeeeeeenn., 86-022 Dobrcz

WNIOSEK
0 wydanie wielojezycznego formularza do zaswiadczenia

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie wielojezycznego standardowego formularza do**:
[] zaswiadczenia o stanie cywilnym

[ ] zaswiadczenia o mozliwosci zawarcia zwiazku matzenskiego za granica

Jezyk urzedowy Unii Europejskiej, w jakim ma by¢ sporzadzony wielojezyczny formularz

Zalacznik:
1. Potwierdzenie wniesienia optaty za wydanie zaswiadczenia

(Podpis Odbiorcy)

* Podanie numeru telefonu i adresu e-mail nie jest wymagane, ale utatwi kontakt. Ich wpisanie
oznacza dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych w tym zakresie dla potrzeb
rozpatrzenia wniosku

** Prosze zaznaczy¢ wlasciwe

i - Urzad Stanu Cywilnego w Dobrczu ul. Ogrodowa 2 86-022 Dobrcz
g tel.: 52 364 80 25 lub 52 364 80 26 fax: 52 364 80 32,
~J DOBRCZ e-mail: dobrcz@dobrcz.pl



mailto:dobrcz@dobrcz.pl

