                                                                                   Radzionków, dnia ......................................

...........................................................

                   Imię i nazwisko
…………………................................

        /adres zamieszkania/
………………………………………

............................................................                                                                                                                                                                                            
      / nr telefonu/                                                     







         Urząd  Stanu Cywilnego
                                                                       w Radzionkowie              
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA STWIERDZAJĄCEGO, ŻE ZGODNIE                 Z PRAWEM POLSKIM MOŻNA ZAWRZEĆ MAŁŻEŃSTWO.
MOJE  DANE OSOBOWE- wypełniać drukowanymi literami
Imię pierwsze…………………………………………………………………………………………………………………………
Imię drugie ……………………………………………………………………………………………………………………………
Imiona kolejne…………………………………………………………………………………………………...................
Nazwisko ...........................................................................................................
Nazwisko rodowe ...................................................................................................
Płeć ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Stan cywilny ..........................................................................................................
Data urodzenia ………...............................................................................................
Miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………………………………………....
Imię (imiona), nazwisko i nazwisko rodowe  ojca ………………………………………………………………… …..........................................................................................................................
Imiona, nazwisko i nazwisko rodowe matki ………………..................................................
............................................................................................................................
Seria, nr dowodu osobistego, przez kogo wydany.......................................................
............................................................................................................................
PESEL……………………………………………………………………………………………………………………………………….
DANE OSOBY, Z KTÓRĄ ZAMIERZAM ZAWRZEĆ ZWIĄZEK MAŁŻEŃSKI-wypełnić drukowanymi literami
Imię pierwsze…………………………………………………………………………………..

Imię drugie ……………………………………………………………………………………..

Imiona kolejne………………………………………………………………………………….

Nazwisko ....................................................................................................................................

Nazwisko rodowe .......................................................................................................................

Płeć …………………………………………………………………………………………….

Stan cywilny ...........................................obywatelstwo…………..............................................

Data urodzenia ………................................................................................................................

Miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………...

Imię (imiona), nazwisko i nazwisko rodowe  ojca ……………………………………………. ….................................................................................................................................................

Imiona, nazwisko i nazwisko rodowe matki ..............................................................................

…………………………………………………………………………………………………...

Załączniki:
1. Zapewnienie  złożone  przed Kierownikiem Urzędu Stanu Cywilnego w Radzionkowie          w dniu ..............................................................................................................                               
2. dokument potwierdzający stan cywilny przyszłego małżonka.                                                        
4. Dowód  uiszczenia opłaty skarbowej          







………………………………………….                                                                     
                                                                                     /podpis/

Opłaty:
Zaświadczenie  38,- zł
   Ochrona danych osobowych
Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych.
                                                                                         ….…………………….











( podpis )
