
…………………………………………                                                                                Wodynie, dnia……………………… 
( nazwisko i imię ) 
………………………………………… 
(adres, telefon) 

 

 

                            KIEROWNIK  
                                                       URZĘDU STANU CYWILNEGO 

                                  W WODYNIACH 
 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia stwierdzającego możnośd zawarcia 

związku małżeoskiego za granicą z: 

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

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

 

 

………………………………………………………… 

PODPIS 


