Sochocin, dnia …………………………………………..
Wnioskodawca

(imię i nazwisko, stałe miejsce zameldowania w kraju)

………………………………………………………………
………………………………………………………………

………………………………………………………………
Dowód osobisty

Seria i nr ……………………………………………...

Wyd. przez …………………………………………..
Telefon. .………………………………………………
       Kierownik

      Urzędu Stanu Cywilnego

w Sochocinie
WNIOSEK

Proszę o wydanie mi zaświadczenia o zdolności prawnej do zawarcia małżeństwa za granicą 
z  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Posiadającym obywatelstwo ……………………………………………………………………………………………………………..
Zaznaczam, że stale zamieszkuję w …………………………………………………………………………………………………..
Przebywam czasowo w ……………………………………………………………………………………………………………………..
Moje dane osobowe oraz dane przyszłego/ej (męża, żony)

	Lp.
	
	Dane wnioskodawcy
	Dane przyszłego/ej męża, żony

	1.
	Imię i nazwisko
	
	

	2.
	Nazwisko rodowe
	
	

	3.
	Data i miejsce urodzenia
	
	

	4.
	Imiona i nazwiska rodziców oraz nazwiska rodowe
	
	

	5.
	Stan cywilny
	
	

	6.
	Rodzaj i nr dokumentu tożsamości
	
	


Do wniosku załączam:

1. Zapewnienie złożone przed Kierownikiem Urzędu Stanu Cywilnego w Sochocinie w dniu 
….……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
2.  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3.   …..………………………………. ..……………………………………………………………………………………………………..   
Na żądanie przedstawiam dowód osobisty/paszport seria ……………….. wydany przez 

……….…………….. dnia ………………………………………….. 
…………………………………………

Podpis wnioskodawcy 

Opłata skarbowa:

Zaświadczenie o zdolności prawnej do zawarcia małżeństwa za granicą 38 zł

Opłata skarbowa uiszczana

na konto bankowe lub w kasie UG Sochocin

