......................................................................                         Świętochłowice, ....................................

                         /imię i nazwisko wnioskodawcy/

Adres zam.  ............................................................................

                                (wnioskodawcy)

Nr DO lub paszportu ...............................................................

Nr telefonu ............................................................................

Kierownik

Urzędu Stanu Cywilnego

w Świętochłowicach

WNIOSEK


o odtworzenie treści aktu małżeństwa                    

Proszę o odtworzenie treści aktu małżeństwa zawartego pomiędzy:.....................................................

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

Akt zagraniczny został sporządzony  w ...............................................................................................

                                                                                                                 (miasto lub urząd)       

I. Dane dotyczące osób zawierających małżeństwo. 

                                   Mężczyzna                                                      Kobieta

1. nazwisko:............................................................         ...............................................................

2. imię (imiona):......................................................       ................................................................

3. nazwisko rodowe:................................................        ...............................................................

4. stan cywilny:........................................................        ..............................................................

5. data urodzenia :.....................................................       ..............................................................

6. miejsce urodzenia:.................................................       ..............................................................

7. miejsce zamieszkania:............................................       .............................................................

II. Dane dotyczące miejsca i daty zawarcia małżeństwa:

1. miejsce: ....................................................................................

2. data: .........................................................................................

III. Dane dotyczące rodziców:

                                     mężczyzny                                                     kobiety

1. nazwisko ojca:.........................................................            .........................................................

2.imię (imiona):............................................................           .........................................................

3. nazwisko rodowe ojca:..............................................           ........................................................

4. nazwisko matki:........................................................            ........................................................

5. imię (imiona) matki:.................................................            ........................................................

6. nazwisko rodowe matki:...........................................            ........................................................

IV. Nazwiska noszone po zawarciu małżeństwa:

1. mężczyzna:................................................................................................................................

2. kobieta:.....................................................................................................................................

3. dzieci:.......................................................................................................................................

V. Dane dotyczące świadków obecnych przy zawarciu małżeństwa:

1. nazwisko i imię (imiona):...........................................................................................................

2. nazwisko i imię (imiona):...........................................................................................................

Jednocześnie oświadczam, że akt ten nie został dotychczas umiejscowiony, odtworzony*
w księgach stanu cywilnego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

W celu odtworzenia aktu małżeństwa przedkładam w załączeniu następujące dokumenty:

1. ...........................................................................................................................................................

2. ..........................................................................................................................................................

3. ...........................................................................................................................................................

4. ...........................................................................................................................................................

UWAGA! Wyżej wymienione dane zostaną wpisane do aktu, o ile znajdą pokrycie
 w załączonych dokumentach.

Ostatnie miejsce stałego zameldowania wnioskodawcy w kraju:.........................................................

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

Wnioskodawca:  osoba, której akt dotyczy, jej ojciec, matka, brat, siostra, mąż, żona, syn, córka, dziadek, babcia, wnuk, pełnomocnik oraz osoba, która wykaże interes prawny. 

(* zakreślić właściwą opcję)









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

                                                                                                                                     (podpis wnioskodawcy)

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

                                                                                                                                   (podpis kierownika USC)

