								          Szubin, dnia …....………………..

............................................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

..................................................................................
..................................................................................
(miejsce zameldowania lub miejsce ostatniego
zameldowania na terenie RP)

...........................................................................
(imię i nazwisko pełnomocnika wnioskodawcy)

...........................................................................
(nr dowodu osobistego lub paszportu)

...........................................................
(nr telefonu)


							Kierownik
							Urzędu Stanu Cywilnego
							w Szubinie


PODANIE
o wydanie zaświadczenia o zdolności prawnej
do zawarcia związku małżeńskiego za granicą

	Proszę o wydanie zaświadczenia o zdolności prawnej do zawarcia związku małżeńskiego    za granicą z
Panią/Panem………………………………………………………………………..
posiadającą/ym obywatelstwo ……………………………………………………..

	Do podania załączam:
1. Zapewnienie złożone przed kierownikiem USC w …...........................................................    w dniu ……………………………………………
2. Odpis skrócony aktu urodzenia*
3. Odpis skrócony aktu małżeństwa z adnotacją o rozwodzie (dla osób rozwiedzionych)*
4. Odpis skrócony aktu zgonu małżonka (jeżeli wnioskodawca jest wdową/wdowcem)*
5.  Do wglądu przedkładam:
	- dowód osobisty*,
	- paszport*.
			


* niepotrzebne skreślić

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

	
Lp

	
Dane do wypełnienia
	
Dane dotyczące wnioskodawcy
	Dane osoby, z którą zamierzam zawrzeć małżeństwo za granicą

	1
	2
	3
	4

	
1.
	
Imiona i nazwiska obecnie przysługujące


	
	

	
2.
	
Nazwiska rodowe
	




	

	
3.
	
Data i miejsce
urodzenia


	
	

	
4.
	
Imiona i nazwiska rodziców oraz nazwisko rodowe matki

	
	

	
5.
	
Stan cywilny:
kawaler (panna,
wdowiec, wdowa
rozwiedziony(a))
	
	

	
6.
	
Miejsce stałego zamieszkania
(dokładny adres)


	





	

	
7.
	
Seria, numer, data 
i miejsce wystawienia dowodu osobistego obywatela polskiego


	
	


 

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