Darlowo, dn. ..............ooooiiiii,

Adres

URZAD STANU CYWILNEGO
URZAD MIEJSKI W DARLOWIE
PL. T. KoS$ciuszki 9

WNIOSEK
o wydanie zaswiadczenia o zdolnosci prawnej do zawarcia
zwiazku malzenskiego za granica

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia
stwierdzajacego mozno$¢ zawarcia zwiazku matzenskiego za granica z:
(IMI€ 1 NAZWISKO) .evveeiiiieeiie ettt ettt eaee e e e e e e e ee e
posiadajacym obywatelstwo



DANE OSOBOWE:

L.P] WYSZCZEGOLNIENIE |MEZCZYZNA |KOBIETA

1. |Imiona i nazwiska obecnie
przystugujace

2. |[Nazwisko rodowe

3. |Data i miejsce urodzenia

4. |Imiona i nazwiska
rodowe rodzicOw

5. | Stan cywilny
(panna, kawaler,
wdowa/c, rozwiedziona/y)

6. | Miejsce statego pobytu

7. | Seria i numer dokumentu
tozsamosci,
data i miejsce jego wydania

podpis wnioskodawcy



