Rzeczpospolita
' Polska

Oznaczenie organu, do ktorego USC/W/11
kierowany jest wniosek

Whiosek o wydanie zaswiadczenia o stanie cywilnym

Instrukcja wypetniania w trzech krokach

1.

WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI

Pole wyboru zaznaczaj V] lub (¥

Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim

Przyktad wypetnionego wniosku znajdziesz na stronie internetowej prowadzonej
przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.

1. Dane wnioskodawcy, tres¢ wniosku i oswiadczenie

Imie (imiona)
Nazwisko

Numer PESEL,
jezeli zostat nadany

Ulica
Numer domu
Kod pocztowy

Numer telefonu

Adres e-mail

Adres do korespondencji

’ Numer lokalu

- ’ Miejscowosc

Numer nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie wydania zaswiadczenia.

E-mail nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie wydania zaswiadczenia.

Sktadam wniosek o wydanie zaswiadczenia o moim stanie cywilnym, to jest:

O panna/kawaler

O zamezna/zonaty

[l rozwiedziona/rozwiedziony
] wdowa/wdowiec

Pouczenie

Zgodnie z art. 233 § 1 w zwiazku z § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pdzn. zm.): Kto, sktadajac zeznanie majace stuzyc
za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.

Oswiadczam, ze nie istniejg okoliczno$ci majace wptyw na stan cywilny,
nieodzwierciedlone w rejestrze stanu cywilnego.
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2. Sposéb odbioru zaswiadczenia

Chce odebra¢ dokument:

|:| osobiscie na pismie

|:| poczta na pismie

|:| w formie dokumentu elektronicznego
3. Zataczniki

D dowdd naleznej optaty skarbowej lub uwierzytelniona kopia dowodu zaptaty

D inny (jaki) ‘

4. Miejsce i data sporzadzenia

Data -
@ dd-mm-rrrr

Miejscowosé

o

Podpis

Witasnoreczny czytelny
podpis osoby, ktéra
sktada wniosek |

Adnotacje urzedowe (wypetnia urzednik)
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