Ciepłowody, dnia .............................
URZĄD STANU CYWILNEGO

CIEPŁOWODY

Imię i nazwisko ……….............................

Adres zamieszkania ……………………..….

…………………………………………..……….
WNIOSEK

Proszę o wpisanie do rejestru stanu cywilnego aktu małżeństwa sporządzonego 
w ………………………… w roku ...........................  pod numerem .............................., zawartego dnia ............................ w miejscowości ............................................ pomiędzy:
........................................................................................................................
(nazwisko, imiona, numer PESEL)
 ........................................................................................................................
(nazwisko, imiona, numer PESEL)

Ja ................................................... oświadczam, że po zawarciu małżeństwa noszę nazwisko:…………………………………..…………………….…, 
a dzieci zrodzone z tego małżeństwa będą nosiły nazwisko .........................................

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

(podpis kobiety)
Ja ................................................... oświadczam, że po zawarciu małżeństwa noszę nazwisko:…………………………………..…………………….…, 
a dzieci zrodzone z tego małżeństwa będą nosiły nazwisko .........................................
...................................................

(podpis mężczyzny)
Dodatkowo wnoszę o dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym dokumencie do reguł pisowni polskiej.                

Wyżej wymieniony akt małżeństwa dotychczas nie był wpisany do krajowych ksiąg stanu cywilnego. Oświadczam, że zostałem poinformowany, iż wpisany do polskich ksiąg akt nie spełnia wymogów przepisów prawa polskiego i podlega  sprostowaniu/uzupełnieniu.

W załączeniu przedkładam oryginał aktu i jego tłumaczenie na język polski.

Proszę o wydanie odpisu zupełnego polskiego aktu małżeństwa.                                                                                                                                                                                                           
........................................ 


...............................................
(podpis kobiety)







(podpis mężczyzny)
Opłata skarbowa w wysokości 50,00 zł 
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