-~ 12 URZAD STANU CYWILNEGO
Siewierz ul. Zwirki i Wigury 16
m Z;;;‘;;L;;':;ku 42-470 Siewierz
e Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego
tel. (32) 64 — 99 — 416

WNIOSEK
o wydanie zaswiadczenia o zdolnosci prawnej
do zawarcia malzenstwa za granica

Siewierz, dn.| |

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Dokument tozsamosci Nr

wydany przez

Nr telefonu

Prosze o wydanie zaswiadczenia o zdolnoSci prawnej do zawarcia malzenstwa za granica

, posiadajaca/cym  obywatelstwo
Nadmieniam, ze zamierzam zawrzeC zwigzek matzenski
w \ \ i w zwigzku z tym zaswiadczenie

jest mi  potrzebne, celem  przedlozenia go w  Urzedzie Stanu  Cywilnego
W .

/podpis wnioskodawcy/

Do podania zalgczam:
1. Zapewnienie ztoZone w dniu | | przed kierownikiem USC w

2. Dokument potwierdzajacy stan cywilny przysztego matzonka.

Potwierdzam odbidr zaSwiadczenia w dniu

/podpis/

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych w zwiazku z realizacja ww. wniosku. Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zostalem/am Poinformowany/a o
przyshugujacym mi prawie dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych
byto dobrowolne (http:/bip.siewierz.pl/bipkod/18492695)
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