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       URZĄD  STANU  CYWILNEGO

       w   Bobrownikach

42-583 Bobrowniki, ul. Gminna 8    Tel. /32/ 287-78-87, Fax  /32/ 287-74-86

[image: image2.wmf]………….………………………………………………….
imię i nazwisko wnioskodawcy

…………………………………………….……..………..
miejsce zamieszkania  

……………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………
PESEL

……………………………………………………………………………………..

telefon (dane dobrowolne, podawane w celu bezp. kontaktu)
                 
    





Kierownik
     Urzędu Stanu Cywilnego










w Bobrownikach

Proszę o  przeniesienie do rejestru stanu cywilnego (transkrypcję)  treści  załączonego  odpisu aktu małżeństwa nr  ……………………….  sporządzonego za granicą  w ………………………………………………………… dot. :  ...................................................................…………………………………………………………………………..

Zawarcie małżeństwa nastąpiło dnia  ............................................ w ………….........................................

Oświadczam,  że dotychczas  w  żadnym  polskim  urzędzie  stanu  cywilnego  nie  została wpisana treść wyżej wymienionego aktu. 

Oświadczam, że po zawarciu małżeństwa noszę nazwisko: ……………………………………………………………..…

Dzieci zrodzone z małżeństwa będą nosiły nazwisko: …………………………………………………………………………

Jednocześnie wnoszę / nie wnoszę* o:

-  uzupełnienie aktu małżeństwa o brakujące dane w zakresie:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 - o sprostowanie aktu małżeństwa w zakresie:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Proszę o dostosowanie pisowni …………………………………………………………………………………..…………………..

do reguł pisowni polskiej: ……………………………………………………………………………………………………………….

Po transkrybowaniu aktu, proszę o wydanie odpisu zupełnego aktu stanu cywilnego:

Pani/Panu …………………………………… zam. ……………………………………………………………………………………..
Nr telefonu  (dane dobrowolne podawane w celu bezp. kontaktu) ……………………………………………………………………..

*niewłaściwe skreślić      
Dane współmałżonka nie będącego wnioskodawcą (imię i nazwisko oraz adres do korespondencji):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………..…PESEL: ……………………………………….

Załączam:
□ oryginał odpisu aktu małżeństwa wraz z tłumaczeniem na język polski/oryginał odpisu aktu małżeństwa      
    na druku wielojęzycznym,
□ dowód wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 50zł. za odpis zupełny wydany wnioskodawcy po 
   czynności transkrypcji,
□ dowód wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 39zł. za odpis zupełny wydany wnioskodawcy po 
   czynności uzupełnienia aktu małżeństwa.
□ dowód wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 39zł. za odpis zupełny wydany wnioskodawcy po 
   czynności sprostowania aktu małżeństwa.

Bobrowniki, …………..…………………..                                 ........................................................
                                                                                                        podpis wnioskodawcy
Wypełnia  małżonek nie będący wnioskodawcą:

Oświadczam, że po zawarciu małżeństwa noszę nazwisko: …………………………………………………………..

Dzieci zrodzone z małżeństwa będą nosiły nazwisko: …………………………………………………………….…….
Wyrażam zgodę na uzupełnienie/sprostowanie aktu małżeństwa w zakresie wymienionym w niniejszym podaniu.

Proszę o dostosowanie pisowni ………………………………………………………………………………………………...

do reguł pisowni polskiej …………………………………………………………………………………………………....…..

                                                                                                                                            Bobrowniki, ……………….…..............                             ………….........................................
                      podpis drugiego małżonka

Potwierdzam odbiór zupełnego odpisu aktu małżeństwa:  ………..……………………………………………………..
                                                                                                data i podpis wnioskodawcy



Wpłynęło dnia: ………………………….……..


Nr USC  ...…………………………………..…..


Załączniki: …………….………………………..
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