WNIOSKODAWCA:

Imi¢ i nazwisko

Numer PESEL

WNIOSEK

(miejscowos¢, data)

Kierownik

Urzedu Stanu Cywilnego
w Dobrczu

ul. Ogrodowa 2

86-022 Dobrcz

0 wydanie zaswiadczenia o mozliwosci zawarcia zwiazku malzenskiego za granica

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia o mozliwosci zawarcia zwigzku

matzenskiego za granicg

Rodzaj danych

Dane Whnioskodawcy

Dane przyszlego malzonka

Nazwisko

Imig¢ (imiona)

Nazwisko rodowe

Ple¢

Stan cywilny

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Imiona i nazwisko oraz
nazwisko rodowe matki

Imiona i nazwisko oraz
nazwisko rodowe ojca

Miejsce statego
zamieszkania

Zalacznik:

1. Potwierdzenie wniesienia optaty skarbowej
2. Dokument potwierdzajacy stan cywilny przysztego matzonka

(Podpis Wnioskodawcy)

* 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
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Urzad Stanu Cywilnego w Dobrczu ul. Ogrodowa 2 86-022 Dobrcz
tel.: 52 364 80 25 lub 52 364 80 26 fax: 52 364 80 32,

e-mail: dobrcz@dobrcz.pl
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