Whniosek

o rejestracje malzenstwa, ktére nastgpito
poza granicami RP

Dane Wnioskodawcy

Nazwisko, Imiona

Adres

PESEL

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu / Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

Telefon kontaktowy

e-mail

Whniosek

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Starej Biale]

o rejestracje matzenstwa, ktére nastapito poza granicami RP

Na podstawie art. 99 ust.1 Ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego,

prosze o zarejestrowanie matzenstwa, ktére zostato zawarte przez nizej wymienione osoby poza

granicami RP:

PESEL

Mezczyzna

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Imie (imiona)

Stan cywilny

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Kraj urodzenia

Dane dotyczace matzenstwa:

Data zawarcia matzenstwa

Kobieta

Miejsce zawarcia malzehstwa

Kraj

Urzad Gminy Stara Biata

ul. Jana Kazimierza 1, 09-411 Biata
tel.: 24 366 87 10, faks: 24 365 61 65
gmina@starabiala.pl, www.starabiala.pl

Urzad Stanu Cywilnego
USC.

Stronalz2


mailto:gmina@starabiala.pl

Dane rodzicOw oso6b, ktére zawarty matzehstwo:

Mezczyzna Kobieta
Ojciec
Imie (imiona)
Nazwisko i

Nazwisko rodowe

Matka

Imie (imiona)

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Oswiadczam/y, ze nazwiska noszone po zawarciu matzenstwa brzmia:

Mezczyzna

Kobieta

Dzieci

Jako podstawe dokonania rejestracji dotgczam:

[] wydany przez wtasciwy podmiot zagraniczny dokument potwierdzajgcy zgon,

[ ]inne:

[ ] Prosze o dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym dokumencie do regut pisowni
polskiej.
[ ] Oswiadczam, ze nie zlozono wniosku o rejestracje tego matzenstwa do innego Kierownika USC oraz,

ze powyzsze matzenstwo nie zostato juz wpisane do Rejestru Stanu Cywilnego na terytorium RP.

\ \ \ \
data wypetnienia wniosku
(dzien - miesigc - rok) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

Zatgczniki:
[ Dowod osobisty wnioskodawcy (do wgladu).
[J Dowod uiszczenia optaty skarbowej.
[ Petnomocnictwo — jezeli wnioskodawca jest reprezentowany przez inna osobe.

O Inne:

Potwierdzam odbiér 1 egz. odpisu zupetnego aktu matzenstwa o numerze:

\ \ \ \
data wypetnienia wniosku
(dzien - miesigc - rok) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

Optata skarbowa za wydanie odpisu zupetnego aktu stanu cywilnego: 39,00 zt (po rejestracji zdarzenia, ktére nastgpito poza granicami RP) — (zgodnie z cz. Il
zatgcznika do ustawy z dnia 16.11.2006 r. o optacie skarbowej)

Urzad Gminy Stara Biata Urzad Stanu Cywilnego
ul. Jana Kazimierza 1, 09-411 Biata USC.
tel.: 24 366 87 10, faks: 24 365 61 65

gmina@starabiala.pl, www.starabiala.pl Strona2z2
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