
                                  Sępopol, dnia............................................    
.......................................................                                         

 imię i nazwisko wnioskodawcy                                              
 

................................................                                       
 adres do korespondencji nr telefonu 

 

……………………………………... 

 

................................................ 
      nr telefonu kontaktowego                                                            

Kierownik 

                                                                                               Urzędu Stanu Cywilnego          

                                                                                               w Sępopolu                                                                                                                                                                                             

PODANIE 

 

 Proszę o wydanie zaświadczenia o zdolności prawnej do zawarcia związku 

małżeńskiego za granicą z Panem(Panią) .................................................................................... 

posiadającym(ą) obywatelstwo .................................................................................................... 

 Poniżej podaję moje dane osobowe i dane osoby, z którą zamierzam zawrzeć związek 

małżeński: 

L.p.  Moje dane Dane osoby, z którą zamierzam 

zawrzeć związek małżeński 
1. Nazwisko    
2. Imię(imiona)   
3. Nazwisko rodowe   
4. Płeć   
5. Stan cywilny   
6. Data  

i miejsce urodzenia 
  

7. Obywatelstwo   
8. Nazwiska i imiona rodziców  

 

 

  

9. Nazwiska rodowe rodziców 

 

 

  

10. Rodzaj i numer dokumentu 

tożsamości  

(dowód osobisty/paszport) 

 

  

  

Do podania załączam: 

1. Zapewnienie złożone w dniu ..................... 

2. Dokument potwierdzający stan cywilny przyszłego małżonka. 

3. Dowód wpłaty opłaty skarbowej na kwotę 38 zł. 
............................................................ 

                                                                                                              /podpis czytelny/ 


