Pawłowice, dnia  ..............................

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

               (nazwisko i imię)

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

                        (adres) 

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









Kierownik

Urzędu Stanu Cywilnego

w Pawłowicach


Proszę o wydanie zaświadczenia o zdolności prawnej do zawarcia małżeństwa za granicą z........................................................................................................................................






(imię i nazwisko )

posiadającym obywatelstwo ........................................................................................................

Zamierzam wyjechać na pobyt stały / czasowy* do: 

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

( podać  nazwę kraju za granicą i nazwę miasta) 

	Lp.
	Wyszczególnienie danych
	Mężczyzna
	Kobieta

	1.
	Imię i  nazwisko.
	
	

	2.
	Nazwisko rodowe.
	
	

	3.
	Data i miejsce urodzenia.
	
	

	4.
	Imiona i nazwiska rodowe rodziców.
	
	

	5.
	Stan cywilny.
	
	

	6.
	Seria i numer dowodu osobistego oraz data i miejsce wydania. 
	
	

	7. 
	Miejsce zamieszkania.
	
	


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

             (podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić 

Wniosek o wydanie zaświadczenia o zdolności prawnej do zawarcia związku małżeńskiego za granicą składa się po wniesieniu opłaty skarbowej w kwocie 38,00 zł.  – na podstawie części  II, kol.2 pkt.1 załącznika do ustawy z dn. 16.11.2006r. o opłacie skarbowej (Dz.U. Nr 225, poz. 1635). 

Zapłaty opłaty skarbowej należy dokonać na rachunek Urzędu Gminy Pawłowice numer 49 8447 0005 0000 0013 2000 0001 prowadzony przez Bank Spółdzielczy Pawłowice.

