
Wnioskodawca:                                                                        Kobyla Góra, dnia ...................... 
/imię i nazwisko, adres zamieszkania/ 
..................................................................   

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

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

                                                                  
Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego 

                                                                              w Kobylej Górze 
 
 
Proszę o wpisanie do polskiej księgi stanu cywilnego aktu małżeństwa wystawionego przez 
Urząd Stanu Cywilnego w ..................................................................... 
dnia ........................................ nr aktu................................................................. 
dotyczącego: 

 mężczyzna kobieta 

imię (imiona) ………………………….…. …………………………… 

nazwisko ……………………….……. …………………………… 

nazwisko rodowe ……………………….……. …………………………… 

stan cywilny ………………………….…. …………………………… 

data urodzenia …………………………….. …………………………… 

miejsce urodzenia ………………………….…. …………………………… 

data zawarcia małżeństwa ………………………………………………… 

miejsce zawarcia małżeństwa ………………………………………………… 

państwo ………………………………………………… 

   
 
Jako podstawę dokonania wpisu składam oryginał odpisu aktu małżeństwa:  wraz z jego 
urzędowym tłumaczeniem z języka ................................ na język polski /lub na druku 
wielojęzycznym. 
Oświadczam, że dotychczas w żadnym polskim urzędzie stanu cywilnego nie została wpisana 
treść wymienionego aktu. 
....................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
Nr pesel mężczyzny, jeżeli został nadany: ………………………………… 
Nr pesel kobiety, jeżeli został nadany: ………………………………… 
                                                                            
 
                                                                                                                            
                                                                          …........................................................ 
                                                                                          podpis wnioskodawcy 
 


