MOSINA  Urzad Miejski w Mosinie

pl. 20 Pazdziernika 1
62-050 Mosina

Godziny urzedowania:
pon. 9:00-17:00, wt.-pt. 7:00-15:00

tel. +48 61 8109 500
fax +48 61 8109 558

boi@mosina.pl
https://www.mosina.pl

Dane wnioskodawcy:

telefon kontaktowy

Mosina, dnia ....covvvviniiiiiiea
USC.5360. .oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineiaens

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
DO ZAWARCIA ZWIAZKU MALZENSKIEGO ZA GRANICA

Burmistrz Gminy Mosina
pl. 20 Pazdziernika 1
62-050 Mosina

Prosze o wydanie zaswiadczenia stwierdzajacego, ze zgodnie z prawem polskim moge zawrze¢ zwigzek

MatZEASKI Za graniCa Z ..ocoocvveeeeeeeeeeceieee et

....................... . posiadajgcym/cq obywatelstwo

Jednoczesnie podaje moje dane osobowe oraz osoby z ktdrg zamierzam wstapi¢ w zwigzek matzenski:

Lp. Rodzaj danych osobowych Moje dane

Dane osoby, z ktéra zamierzam zawrzec¢
zwiazek matzenski

1. Imie/Imiona

2. Nazwisko

3. Nazwisko rodowe

4, Pte¢

Stan cywilny

6. Data i miejsce urodzenia

7. Obywatelstwo

8. Imiona i nazwiska rodzicow oraz
nazwiska rodowe

(czytelny podpis wnioskodawcy)


mailto:boi@mosina.pl
https://www.mosina.pl/
https://www.mosina.pl/

Zataczniki:
1. Zapewnienie ziozone przed Kierownikiem Urzedu Stanu Cywilnego w Mosinie w dniu

2. Dokument potwierdzajacy stan cywilny przysztego matzonka.

Potwierdzam odbior zaswiadczenia:

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie dodatkowych danych:

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Uwaga:

Zaswiadczenie podlega optacie skarbowej w wysokosci 38 zi.



