Kałuszyn, dnia ..........................................
............................................................................................................................
Imię i nazwisko
............................................................................................................................
Adres zamieszkania, telefon
............................................................................................................................
............................................................................................................................
Pesel, nr dowodu osobistego, organ, który wydał dowód
                                                                Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego
                                                                  w Kałuszynie
Proszę o wydanie zaświadczenia stwierdzającego, że zgodnie z prawem polskim można zawrzeć małżeństwo poza granicami RP :
Dane osoby ubiegającej się o wydanie zaświadczenia:
Imię/imiona………………………………………………………………………….………….
Nazwisko………………………………………………………………………………..……….
Nazwisko rodowe…………………………………………………………….………………
Data urodzenia………………………………………………………………………….……
Miejsce urodzenia………………………………………………………….……………...
Stan cywilny……………………………………………………………………………………
Obywatelstwo…………………………………………………………………………….…..
Dane osoby, z którą zamierzam zawrzeć związek małżeński:
Imię/imiona…………………………………………………………………………………….
Nazwisko……………………………………………………………………………..………….
Nazwisko rodowe………………………………………………………………….…………
Data urodzenia……………………………………………………………………….………
Miejsce urodzenia………………………………………………………………………....
Stan cywilny……………………………………………………………………………………
Obywatelstwo………………………………………………………………………….……..
Do wniosku załączam:
1. Dokument potwierdzający stan cywilny przyszłego małżonka
2. Pokwitowanie opłaty skarbowej w wysokości  38 zł
………....................................................

                                                                                                         podpis wnioskodawcy
