Ciepłowody, dnia .............................
URZĄD STANU CYWILNEGO

CIEPŁOWODY

Imię i nazwisko ……….............................

Adres zamieszkania ……………………..….

…………………………………………..……….

WNIOSEK

Proszę o wydanie zaświadczenia o zdolności prawnej do zawarcia związku małżeńskiego za granicą 
z ………………………………………………………………………………………….………

(podać imię i nazwisko osoby)
Posiadającą/cym obywatelstwo
……………………………………………………………….………..

	
	Moje dane
	Dane osoby, z którą zamierzam zawrzeć związek małżeński



	Imię (imiona) i nazwisko
	
	

	Nazwisko rodowe
	
	

	Data i miejsce urodzenia
	
	

	Imiona i nazwisko rodziców oraz nazwisko rodowe matki
	
	

	Stan cywilny


	
	

	Miejsce stałego zameldowania
	
	

	Seria, nr, data i miejsce wydania dowodu osobistego lub paszportu
	
	





............................................

(podpis wnioskodawcy)

Zaświadczenie jest ważne 6 miesięcy od daty wydania.
Opłata skarbowa za zaświadczenie w wysokości 38,00 zł
Urząd Gminy Ciepłowody Bank Spółdzielczy Ząbkowice Śl. Oddział Ciepłowody Nr 41 9533 1027 2004 0000 0101 0002
