(miejscowos$¢, data)

(imie i nazwisko matzonka I)

(imie i nazwisko matzonka IT)

(adres do korespondencji)

(adres e-mail, telefon)

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego

W......................

Wnosimy o wpisanie do rejestru stanu cywilnego zagranicznego aktu malzenstwa
zawartego pomiedzy:

00 00 0000000000000 00000O0C0O0COCFOCONOGNONOGINOINOGNOINOGINOINOCGIOS a 00 000000000000 00000C0O0CFOCONOCONOIEONONONONONONONONONOOOS

deiu ........................W.................................

(miejscowos¢, kraj)
Oswiadczamy, ze dokument nie zostat dotychczas zarejestrowany w Polsce.
Przyjmujemy do wiadomosci, ze dokumenty zalgczone do wniosku nie podlegajq zwrotowi.
Ponadto wnosimy o:
* dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym akcie matzenistwa do regut
pisowni polskiej: TAK/NIE*
* sprostowanie zagranicznego aktu malzenstwa zgodnie z aktem urodzenia: TAK/NIE*

* uzupehienie zagranicznego aktu matzenstwa zgodnie z aktem urodzenia: TAK/NIE*

Jednoczesnie oSwiadczamy, Ze po zawarciu matzenstwa nosimy nazwiska:

ma}zonekl: 00 00000000000 0000000000 0COCONOCNONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONOO
ma}ZOnekII: 00 00000000000 0000000000 0COCONOCNONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONOO
dZieCi: 00 00000000000 0000000000 0COCONOCNONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONOO

Przyjmujemy do wiadomosci, Ze zmiana nazwiska w wyniku zawarcia matzenstwa wymaga
niezwlocznej wymiany polskich dokumentéw tozsamosci.



Do wniosku zalgczamy:

* oryginal zagranicznego aktu matzenstwa wraz z thumaczeniem na jezyk polski

* oryginal zagranicznego aktu urodzenia wraz z thumaczeniem na jezyk polski celem
sprostowania i/lub uzupehienia aktu matzenstwa: TAK/NIE*

* kopie strony/stron paszportu lub karty pobytu z danymi osobowymi wnioskodawcy
(dotyczy tylko cudzoziemcow): TAK/NIE*

° op}at(; SkanOWél w kwocie: 50 zt (standardowa) / 89 zt (sprostowanie lub uzupeknienie) / 128 71
(sprostowanie i uzupelnienie)™

» ,Postepowanie ws. transkrypcji jednoptciowych aktow matzenstwa. Przewodnik."

Whnosimy o przestanie odpisu zupelnego aktu malzenstwa na wskazany adres korespondencyjny.
ALBO*

Whnosimy o umozliwienie nam odebrania odpisu zupelnego aktu malzenstwa osobiscie w siedzibie
Urzedu Stanu Cywilnego.

(czytelny podpis matzonka I) (czytelny podpis matzonka II)

* - niepotrzebne skresli¢



INFORMACJE UZUPEENIAJACE O MALZONKACH

(Prosze wypekiac literami drukowanymi)

matzonek I matzonek II

Nr PESEL

Nazwisko noszone
przed zawarciem matzenstwa

Nazwisko rodowe

Imie, imiona

Data urodzenia

Miejscowo$¢ urodzenia

Kraj urodzenia

Obywatelstwo

Stan cywilny przed zawarciem malzenstwa

Plec

Data zawarcia malzenstwa

Miejscowo$¢ zawarcia malzenistwa

Kraj zawarcia malzenstwa

Nazwisko noszone po zawarciu matzenstwa

Nazwisko wybrane dla dzieci pochodzacych z
matzenstwa (forma meska i zenska)

Nazwisko ojca

Nazwisko rodowe ojca

Imie, imiona ojca

Nazwisko matki

Nazwisko rodowe matki

Imie, imiona matki

(czytelny podpis matzonka I)

(czytelny podpis matzonka ITI)




