
                                                                                          Skała, dnia ........................................ 
 
 
............................................................ 
/imię i nazwisko/ 
 
............................................................ 
/adres/ 
dowód osobisty: 
Nr i seria ............................................ 
wydany przez ..................................... 
dnia ....................................................          
                                                                      Urząd Stanu Cywilnego 
                                                                       w Skale 
                 
                                                                Wniosek 
                               o wydanie zaświadczenia o zdolności prawnej 
                               do zawarcia związku małżeńskiego za granicą 
 
Proszę o wydanie mi zaświadczenia o zdolności prawnej do zawarcia małżeństwa za granicą 
 
z.............................................................................................................................................................. 
 
posiadającym obywatelstwo .................................................................................................................. 
 
Do podania załączam: 
1.Zapewnienie złożone przed Kierownikiem Urzędu Stanu Cywilnego w Skale w dniu ..................... 
 
2.Odpis skrócony aktu urodzenia. 
 
3.............................................................................................................................................................. 
 
Jednocześnie podaję dane osobowe swoje i osoby z którą zamierzam zawrzeć związek małżeński : 
 

Wyszczególnienie Dane wnioskodawcy Dane osoby z którą zamierzam 
zawrzeć związek małżeński 

Nazwisko   
Imię /imiona/   
Nazwisko rodowe   
Data i miejsce urodzenia   
Imiona i nazwiska rodowe 
rodziców:matka, ojciec 

  

Stan cywilny   
 
 
                                                                                            .......................................................... 
                                                                                                    /podpis wnioskodawcy/ 


