
Nowe Miasto nad Wart^, dnia 

{imi^ i nazwisko) 

(miejsce zamieszkania) 

{numer kontaktowy telefonu) 

U R Z ^ D STANU CYWILNEGO 
W N O W Y M MIESCIE N A D 
WARTA 

WNIOSEK 

Prosz? o wydanie zaswiadczenia stwierdzaj^cego, ze zgodnie z prawem polskim mog? 

zawrzec matzenstwo z 
{imi^ i nazwisko) 

posiadaj^cym obywatelstwo 

Do podania zai^czam: 

1) Zapewnienie ziozone przed kierownikiem USC. 

2) Dokument potwierdzaj^cy stan cywilny przyszlego malzonka. 

3) Dowod zaplaty oplaty skarbowej: 38,-
{Podstawa prawna: cz.II, kol.2 pkt. 1.1- zai. do ustawy z dnia 16.11.2006r. o oplacie skarbowej) 



- verte -

Jednoczesnie podaj^ moje dane osobowe oraz osohy, 
z ktorq zamierzam wstqpic w zwiqzek malzenski: 

Lp DANE DOTYCZ^CE 
WNIOSKODAWCY 

DANE OSOBY, Z KTORA 
ZAMIERZAM ZAWRZEC 

MALZENSTWO 

1. Imiona 
i nazwisko 

2. Nazwisko 
rodowe 

3. Data i miejsce 
urodzenia 

4. 
Stan cywilny 

(kawaler/panna/ro:rMied:iony/ 
rozwiedziona/wdowiec/wdowa) 

5. 
Imiona 

i nazwiska 
rodzicow 

6. 
Nazwisko 

rodowe matki 

7. Miejsce 
zamieszkania 

8. 
Rodzaj i numer 

dokumentu 
tozsamosci 

ipodpis wnioskodawcy) 


