Świeszyno, dnia  .....................................
Nazwisko i imię ..............................................

Adres ...........................................................................................
PESEL........................................................

Tel.  ………………………………………….
                                                URZĄD STANU CYWILNEGO
                                                           Świeszyno                    
WNIOSEK
o wydanie zaświadczenia o zdolności prawnej do zawarcia związku małżeńskiego za granicą
Zwracam się z wnioskiem o wydanie zaświadczenia, że zgodnie z prawem polskim mogę zawrzeć małżeństwo za granicą z:
(imię  nazwisko ) .................................................................................................................................................

posiadającym obywatelstwo ...............................................................................................................................

DANE OSOBOWE:
	L.p.
	WYSZCZEGÓLNIENIE
	         MĘŻCZYZNA
	               KOBIETA

	1.
	    Imiona i nazwisko 
	
	

	2.
	      Nazwisko rodowe
	
	

	3.
	Data i miejsce urodzenia
	
	

	4.
	Imiona i nazwiska
 rodowe rodziców
	
	

	5.
	Stan cywilny

(panna, kawaler,

wdowa/iec, rozwiedziona/y)
	
	

	6.
	Miejsce   stałego  pobytu
	
	

	7.
	Seria i numer dokumentu 
tożsamości, data i miejsce jego
 wydania
	
	


                                                                                        .................................................................
                                         podpis wnioskodawcy
Opłata skarbowa: 38,00 złotych. Płatna jest na konto Urzędu Gminy w Świeszynie - Bałtycki Bank Spółdzielczy w Darłowie nr konta 46 8566 0003 0001 0360 2000 0001. 

Dowód opłaty skarbowej należy dołączyć do wniosku.
