
Urząd Miejski w Mosinie 

pl. 20 Października 1     tel. +48 61 8109 500 

62-050 Mosina     fax +48 61 8109 558 

Godziny urzędowania:     boi@mosina.pl 

pon. 9:00-17:00, wt.-pt. 7:00-15:00    https://www.mosina.pl

    

 
 

 

Mosina, dnia ................................. 
USC.5360.    ................................. 

Dane wnioskodawcy: 
 
 ....................................................................  

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

adres do korespondencji 
 
 ....................................................................  

rodzaj i numer dowodu osobistego 
 

 ....................................................................  
PESEL 

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

telefon kontaktowy 

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA  

DO ZAWARCIA ZWIĄZKU MAŁŻEŃSKIEGO ZA GRANICĄ 

 

Burmistrz Gminy Mosina 

pl. 20 Października 1 

62-050 Mosina 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia stwierdzającego, że zgodnie z prawem polskim mogę zawrzeć związek 

małżeński za granicą z ………………………………………………………………………….. posiadającym/cą obywatelstwo 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Jednocześnie podaję moje dane osobowe oraz osoby z którą zamierzam wstąpić w związek małżeński:   

             

Lp. Rodzaj danych osobowych 
Moje dane 

Dane osoby, z którą zamierzam zawrzeć 

związek małżeński 

1. Imię/Imiona   

2. Nazwisko     

3. Nazwisko rodowe   

4. Płeć   

5. 
Stan cywilny 

  

6. Data i  miejsce urodzenia   

 

 

 

 

 

 

7. Obywatelstwo   

8. Imiona i nazwiska rodziców oraz 

nazwiska rodowe 

  

                                

……………………………………………………………. 

(czytelny podpis wnioskodawcy) 

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

1. Zapewnienie złożone przed Kierownikiem Urzędu Stanu Cywilnego w Mosinie w dniu 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Dokument potwierdzający stan cywilny przyszłego małżonka. 

 

 

Potwierdzam odbiór zaświadczenia:  

         

 ……………………………………………………………. 

             (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

   

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie dodatkowych danych: 

     

……………………………………………………………. 

(czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uwaga:  

Zaświadczenie podlega opłacie skarbowej w wysokości 38 zł. 


