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W N I O S E K    O    W Y D A N I E     Z A Ś W I A D C Z E N I A   
S T W I E R D Z A J Ą C E G O , Ż E    Z G O D N I E    Z    P R A W E M    P O L S K I M   
 N U P T U R I E N T   M O Ż E    Z A W R Z EĆ    M A Ł Ż E Ń S T W O    Z A    G R A N I C Ą 




					          	         Żyrardów, dn……………………..……….…
					KIEROWNIK
URZĘDU STANU CYWILNEGO
	w ŻYRARDOWIE         

Imię………………………………………………………………………………….….…..….….………… 
Nazwisko…………………………………..………….………………………………………..……...…….
Adres korespondencyjny…………………………………………………….………………………………
Obywatelstwo………………………………………………………………………………….……….……
Stan cywilny………………………………………………………………………………………....………
DOBROWOLNIE  ( za zgodą Wnioskodawcy) - telefon kontaktowy 

…………………………………………………………………………………………………………..……

Wnoszę o wydanie zaświadczenia w trybie art. 83 Prawo o aktach stanu cywilnego do zawarcia małżeństwa za  granicą z:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię / imiona  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwisko rodowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Obywatelstwo
Załączniki:
1. .………………………………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………………………
3. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej – 38,- zł

................................................................ 
                     ( podpis wnioskodawcy )
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