
Skwierzyna, dnia……………………........................... 
….......……………………….……………….......... 
 imię i nazwisko wnioskodawcy 

 

….......……………………….……………….......... 
 

….......……………………….……………….......... 
adres do korespondencji 
                    
tel. ….......……………………….………………... 
 

 

Urząd Stanu Cywilnego 
w Skwierzynie 

USC.5360. 

 
 

WNIOSEK 
O ZAŚWIADCZENIE O ZDOLNOŚCI PRAWNEJ 

DO ZAWARCIA ZWIĄZKU MAŁŻEŃSKIEGO ZA GRANICĄ 
(WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 

 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia stwierdzającego, że zgodnie                          

z prawem polskim mogę zawrzeć małżeństwo poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej                     

z …………………………………….…………………..….. obywatelem/ką ………………………………………………… . 

 
 
Do wniosku załączam następujące dokumenty: 
1. Zapewnienie. 
2. Dokument potwierdzający stan cywilny przyszłego małżonka wraz z tłumaczeniem na 
język polski przez tłumacza przysięgłego. 
3. …………………………………………………………………… 
 
 

                                                                                                                                                        ………………………………………………. 
                                                                                                                                               czytelny podpis wnioskodawcy 

 
 
 

 
 
 
 
 

Wysokość opłaty skarbowej: 

 38,00 zł - za zaświadczenie o zdolności prawnej do zawarcia związku małżeńskiego za granicą. 
Opłaty można dokonać: 

 kartą płatniczą w siedzibie Urzędu Stanu Cywilnego w Skwierzynie, 

 lub wpłatą na konto nr 24 8367 0000 0405 6166 1420 0003 (Lubuski Bank Spółdzielczy o/Skwierzyna). 


