Zal. Nr. USC -9/1

Kobyltka, dnia ..............coeeiinnnnn.
(imig i nazwisko )
(‘adres)
(telefon ) URZAD MIASTA KOBYLKA

ul. Wolominska 1
05-230 Kobytka

WNIOSEK O ZASWIADCZENIE DO ZAWARCIA MALZENSTWA ZA GRANICA

Proszg o wydanie zaswiadczenia o zdolnosci prawnej do zawarcia zwiazku
matzenskiego za granica :

Y i i it ittt tiiiieeeenanteeeeonnseseannssseosnsseseensnsseosnnssssensnnnnns

(imig — imiona i nagwisko )
zamieszkatym/ zamieszkata

(adres — nazwa kraju)

posiadajacym — posiadajaca obywatelstwo :

(podpis )
Zalaczniki :
1 - Odpisy skrécone aktow stanu cywilnego
potwierdzajace stan cywilny
2 - dowdd osobisty (do wgladu)
3 - zlozone zapewnienie przed
kierownik Urzedu Stanu Cywilnego

OPLATY :

1. 5 zt—zawniosek ;

2. 0,50 zt — za kazdy zalacznik
3. 30zt — za zaswiadczenie

MIEJSCE NA ZNAKI SKARBOWE



