Dane wnioskodawcy:                                                                                                           Trzciel …………………….............……………………....
........................................................................
(imię i nazwisko)
........................................................................                                                                  Znak sprawy:  USC. 5351
(adres  do korespondencji)
........................................................................
telefon kontaktowy*                                                                                 Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego
                                                                                                                                              w Trzcielu
dokument  tożsamości
dowód osobisty / paszport
........................................................................
seria i nr
........................................................................
wydany przez
........................................................................
PODANIE
Proszę o sporządzenie zapewnienia o braku przeszkód prawnych do zawarcia małżeństwa cywilnego zgodnie z art. 76 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz.U.z 2020r. poz. 463 z późn. zm)
Związek małżeński zawieram z …....................................................................................................
                                                                    (imię / imiona i nazwiska)
….........................................................................................................................................................
Związek małżeński będzie zawarty w …..........................................................................................
                                                                   (nazwa Urzędu Stanu Cywilnego)
	
	Dane dotyczące mężczyzny
	Dane dotyczące kobiety

	Seria, numer dowodu osobistego, przez kogo wydany, data wydania
	
	

	Stan cywilny
	
	

	Numer PESEL
	
	

	Wykształcenie
	
	

	Żródło utrzymania( sektor publiczny / prywatny, własna działalność gospodarcza, na utrzymaniu, nie zarobkowe)
	
	

	Imię / imiona, nazwisko i nazwisko rodowe ojca
	
	

	Imię / imiona, nazwisko i nazwisko rodowe matki
	
	


	Okres przebywania na terytorium RP stałe / czasowe
	
	


	Data zawarcia ślubu cywilnego
	


Zapewnienie jest ważne przez okres 6 miesięcy od daty jego złożenia przez obie osoby zamierzające zawrzeć małżeństwo.
…..................................................                                                  ….................................................
         (podpis kobiety)                                                                          (podpis mężczyzny)
Opłata za sporządzenie aktu małżeństwa 84 zł
*podanie numeru telefonu nie jest obowiązkowe, ale ułatwi kontakt w sprawie
