@ WNIOSEK Kl- 92 -115
w O WPISANIE ZAGRANICZNEGO AKTU MALZENSTWA F- 02

kg DO REJESTRU STANU CYWILNEGO
gtrona:; Wydanie: 1
tron:

nazwisko i imie wnioskodawcy(ow)

Adres miejsca zamieszkania (ulica nr. kod. miejscowosci)
Adres do korespondencii (ulica nr. kod. miejscowosci)
KIEROWNIK URZEDU STANU CYWILNEGO
W SIEDLCACH

Zwracam(y)* sie z wnioskiem o wpisanie do rejestru stanu cywilnego zatgczonego aktu
matzenstwa sporzgdzonego w Urzedzie Stanu Cywiln€go W ..........ooiiiiiiiiiiiiiiiees
Kraj NE w roku

N IMIONA I NAZWISKA: ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e,

Jednoczes$nie prosze (prosimy)* o dostosowanie pisowni przedstawionego aktu matzenstwa do
regut pisowni polskiej (zgodnie z art.104 ust.7 PASC)*

Kobieta oswiadcza, ze po zawarciu matzenstwa nosi Nazwisko: .............ccooeiiiiiiiiiiii i,
Mezczyzna oswiadcza, ze po zawarciu matzenstwa nosi nazwisko: ..o,

Matzonkowie oswiadczajg, ze dzieci zrodzone z tego matzenstwa bedg nosity nazwisko:

Jednoczes$nie prosze (prosimy)* o uzupetnienie (sprostowanie) * przedstawionego aktu matzenstwa

0 brakujgce dane na podstawie aktUu(OW): .......cooi i e e e




boi

Biurs abslugi

WNIOSEK

Kl- 92 -115

O WPISANIE ZAGRANICZNEGO AKTU MALZENSTWA F- 02

DO REJESTRU STANU CYWILNEGO
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Stron: 2

Do wniosku dotgczam (my):

1. Oryginat aktu, ktéry nie podlega zwrotowi

2. Urzedowe tltumaczenie ww. aktu na jezyk polski*
3. Dowdd wptaty naleznej optaty skarbowej

Jednoczes$nie oswiadczam (my), ze wyzej wymieniony akt nie zostat wpisany do rejestru stanu
cywilnego w innym urzedzie stanu cywilnego.

Wypetnia sie tylko w przypadku ztozenia wniosku przez jednego z matzonkoéw:

Jednoczes$nie oswiadczam, ze o dokonaniu wpisania zagranicznego aktu matzenstwa do rejestru
stanu cywilnego oraz o prawie do ztozenia oswiadczenia w sprawie nazwiska mozna poinformowac
mojego maitzonka (mojg matzonke) * pod nastepujgcym adresem (art.106, ust.2 PASC):

data, podpis meza

*  niepotrzebne skresli¢

WYCZYSC

data, podpis zony

DRUKUJ
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