…………………………………………………

                       Ząbkowice Śląskie, dnia………………………………
(imię i nazwisko wnioskodawcy)
…………………………………………………
(adres do korespondencji)
…………………………………………………






Urząd Stanu Cywilnego







w Ząbkowicach Śląskich

Proszę o wydanie zaświadczenia o zdolności prawnej do zawarcia związku małżeńskiego za 
granicą z ……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………






(podać imię i nazwisko osoby)
posiadającą/cym obywatelstwo ……………………………………………………………………………………………………………………
	
	Moje dane
	Dane osoby, z którą zamierzam zawrzeć związek małżeński


	Imię (imiona) 
i nazwisko
	
	

	Nazwisko rodowe
	
	

	Data i miejsce urodzenia
	
	

	Imiona i nazwisko rodziców oraz nazwisko rodowe matki
	
	

	Stan cywilny


	
	









                         …………………………………………………









(podpis wnioskodawcy)

Zaświadczenie jest ważne 6 miesięcy od daty wydania.

Opłata skarbowa za wydanie zaświadczenia wynosi 38 złotych
Opłaty należy dokonać na konto: Gmina Ząbkowice Śląskie, Bank Spółdzielczy Ząbkowice Śląskie, 
Nr konta: 55 9533 0004 2001 0009 8645 0057.
