
 

 
  

 
    WNIOSEK  

O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O ZDOLNOŚCI PRAWNEJ DO 
ZAWARCIA ZWIĄZKU MAŁŻEŃSKIEGO ZA GRANICĄ 

  

 
KI- 94 -105 

F- 01 

 
Strona:1 
Stron:  1 

 
Wydanie: 3 

 
 

 
USC.- …………………….. / ……… 
(wypełnia Urząd) 
 
…………………………………………   Siedlce, dnia ……………………… 
( nazwisko i imię ) 
 
………………………………………… 
(adres, telefon) 

 
 

                                                                           KIEROWNIK URZĘDU STANU CYWILNEGO 
           W  SIEDLCACH 
                                                                                                         
                                                                        

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia stwierdzającego możność zawarcia 

związku małżeńskiego za granicą z:  

imię  i nazwisko  …………………………………………………………………………….. 

posiadającym obywatelstwo  ………………………………………………………………. 

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

                                                                                              (podpis) 
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