Cechy dowodu osobistego 

............................................................ Seria.............................Nr................................ 
(imię i nazwisko) 
............................................................ wydany przez.................................................... 
(adres) 

........................................................... dnia................................................................... 





Urząd Stanu Cywilnego 
w Muszynie

WNIOSEK 

o ustalenie ( odtworzenie) treści aktu małżeństwa

Proszę o odtworzenie ( ustalenie ) treści aktu małżeństwa: 

............................................................................... ..................................................................................... 
              ( imię i nazwisko ) 




( imię i nazwisko ) 

Akt został sporządzony dnia ..............................................................r. w ...................................................... 

Jak stwierdza załączone zaświadczenie USC ............................................................................................... 

	nie posiada księgi rocznika............................................................................................................................ 

I. DANE   DOTYCZĄCE  OSÓB  ZAWIERAJĄCYCH  MAŁŻEŃSTWO


	
	MĘŻCZYZNA
	KOBIETA


	1.Nazwisko
	
	

	2.Imię(imiona)
	
	

	3.Nazwisko rodowe
	
	

	4.Stan cywilny
	
	

	5.Data urodzenia
	
	

	6.Miejsce urodzenia
	
	

	7.Miejsce zamieszkania
	
	


	II. DANE  DOTYCZĄCE  DATY  I  MIEJSCA  ZAWARCIA  MAŁŻEŃSTWA


	1. Data
	

	2.Miejsce
	              


	III. DANE  DOTYCZĄCE  RODZICÓW OSÓB ZAWIERAJĄCYCH MAŁŻEŃSTWO


	OJCIEC


	MĘŻCZYZNY
	KOBIETY

	2.Imię(imiona)

	
	

	3.Nazwisko rodowe


	
	

	MATKA


	MĘŻCZYZNY
	KOBIETY

	2.Imię
	
	

	3.Nazwisko rodowe


	
	


	IV. NAZWISKO  NOSZONE  PO  ZAWARCIU  MAŁŻEŃSTWA


	1.Mężczyzny
	

	2.Kobiety
	

	3.Dzieci
	


Do wniosku załączam: .......................................................................................................................................................... 


............................................... 
( podpis wnoszącego podanie) 
