WZOR

JAN NOWAK Skwierzyna, dnia 1 stycznia 2020r.

imie i nazwisko wnioskodawcy
UL. WARSZAWSKA 111/111

66-440 SKWIERZYNA
adres do korespondencji
0123 456 789

TEle e
Urzad Stanu Cywilnego

w Skwierzynie

USC.5360.

WNIOSEK
0 ZASWIADCZENIE O ZDOLNOSCI PRAWNEJ
DO ZAWARCIA ZWIAZKU MALZENSKIEGO ZA GRANICA
(WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Zwracam sie z prosbg o wydanie zaswiadczenia stwierdzajgcego, ze zgodnie
z prawem polskim moge zawrzeé matzenstwo poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej

JANINE KOWALSKI STANOW ZJEDNOCZONYCH AMERYKI
Z e et ODYWALEIEM/KG c.vvevvierereetieeietee ettt e .

Do whniosku zatgczam nastepujgce dokumenty:
1. Zapewnienie.
2. Dokument potwierdzajacy stan cywilny przysztego matzonka wraz z ttumaczeniem na

jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

Jan Nowak

czytelny podpis wnioskodawcy

Wysokos¢ optaty skarbowe;j:

e 38,00 zt - za zaswiadczenie o zdolnosci prawnej do zawarcia zwigzku matzenskiego za granica.
Optaty mozna dokonaé:

e kartg ptatniczg w siedzibie Urzedu Stanu Cywilnego w Skwierzynie,

e |ub wptatg na konto nr 24 8367 0000 0405 6166 1420 0003 (Lubuski Bank Spétdzielczy o/Skwierzyna).



