Urzad Miasta Szczecin

s Urzad Stanu Cywilnego

b ] pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin
tel. + 48 91 42 45 000, fax: + 48 91 42 45 260
usc@um.szczecin.pl - www.szczecin.pl

USC-3
.......................................... Szczecin, dnia.........ccovviiiinnnn...
/Nazwisko i imi¢ osoby sktadajacej wniosek/
s URZAD STANU CYWILNEGO
.......................................... URZAD MIASTA SZCZECIN
[Telefon/ pl. Armii Krajowej 1

70-456 Szczecin
V41T ) o) 1
WNIOSEK
o wydanie zaswiadczenia stwierdzajacego mozno$¢ zawarcia zwigzku malzenskiego za
granica

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia stwierdzajacego mozno$¢ zawarcia zwigzku
matzenskiego za granicg z: (IMi€ 1 NAZWISKO) ..oc.viieiiiiiiiiiiiie et e e s

POS12daJGCYM ODYWALEISEWO ...vveiiiiieeiiieeeiie ettt ettt st e e e st e e e s st e e e sab e e e sab e e e nbn e e e nnbeeennneas

DANE OSOBOWE:

L.P]WYSZCZEGOLNIENIE MEZCZYZNA KOBIETA

1. |Imiona i nazwiska obecnie przystugujace

2. | Nazwisko rodowe

3. | Data i miejsce urodzenia

4. |Imiona i nazwiska
rodowe rodzicoOw

5. |Stan cywilny
(panna, kawaler, wdowa,
wdowiec, rozwiedzionaly)

6. |Miejsce statego pobytu

7. | Seria i numer dokumentu tozsamosci,
data i miejsce jego wydania

podpis wnioskodawcy



