Bedzin, dn. ...

IMie,NAazZWISKO ......ccccevviiiiiiiieeeeeee e,
ArES ..o URZAD STANU CYWILNEGO
........................................................................ W BEDZINIE
Telefon ...
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PESEL ...
WNIOSEK
o0 wydanie zaswiadczenia o zdolnosci prawnej do zawarcia zwigzku matzenskiego za
granicag

Zwracam sie z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia stwierdzajgcego moznosc¢ zawarcia
zwigzku matzenskiego za granica z:

(imie i nazwisko)

posiadajgcym obywatelStWo ...........coooiiiiiiiii s

WYSZCZEGOLNIENIE MEZCZYZNA KOBIETA

1 IMIONA I NAZWISKO

2 |[NAZWISKO RODOWE
DATA I MIEJSCE URODZENIA

4 |IMIONA I NAZWISKA RODOWE
RODZICOW

5 STAN CYWILNY

podpis wnioskodawcy



