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(imi¢ i nazwisko pelnomocnika wnioskodawcy)

Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego
w Lesznowoli

WNIOSEK
0 wpisanie zagranicznego aktu stanu cywilnego do
Rejestru Stanu Cywilnego

Prosze¢ o przeniesienie w drodze transkrypcji do polskiego Rejestru Stanu

Cywilnego zagranicznego aktu malzenstwa.

Zagraniczny akt stanu cywilnego zostal sporzadzony w ........ccccccvviiiiiiiiiiin e

i dotyczy:

1. NAZWISKO © vevvveeeeiiiciiiiireeee e IMIE vovvvvrreeeecr e veirrrenee PESEL 1evveveuvvrrrrreeeeeseesiisinnsns
2. NAZWISKO ...eviviiieeeiie e e M e vvriee e vreeeeenenen, =] =
Zdarzenie NAStaPIto dNa ........c..coueieiiiiiiiiicie ettt e
W INIEJSCOWOSCT 1evvenerieirieeiiieniieeneriesreessaeesseessreesseessseensnens Kraj oo

Oswiadczam, zZe ten akt nie zostal do chwili obecnej zarejestrowany w zadnym

urzedzie stanu cywilnego na terenie Polski.

Whnioskodawca:| |osoba ktorej akt dotyczy;| _|osoba, ktora wykaze interes prawny*
VERTE




Zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci uzupelnienia aktu.
Rezygnuje z powyzszych czynnosci.*

Prosze¢ o uzupetnienie polskiego aktu w zakresie™: ...........ccccoveeiiiiiiiiiiiniiee,

Oswiadczamy, ze po zawarciu malzenstwa nosimy nazwiska:
11T 707 A 4 1T L
0] o] ] = PP PPPU

dzieci zrodzone z tego malzenstwa ..................ccoi

POAPISY: (MAZ) +.vvve v e e eie e e e e e L2 1T P

Zalaczniki:
1. Oryginat odpisu aktu matzenstwa wraz z urzegdowym tlumaczeniem na jezyk polski

Zostatem poinformowany o koniecznosci pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz oryginalu jego
tiumaczenia w dokumentach zbiorowych sporzqdzanego aktu.

czytelny podpis wspdtmatzonka podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych
osobowych na podstawie obowiazku prawnego cigzacego na administratorze tj. przetwarzanie danych:
- w zwigzku z ustawg z dnia 28 listopada 2014r. prawo o aktach stanu cywilnego (t. j. Dz. U. z 2021r. poz.
709 ze zm.)
- w zwiazku z ustawa z dnia 17 pazdziernika 2008r. o zmianie imienia i nazwiska (t.j. Dz. U. z 2021r. poz.
1998).

czytelny podpis wnioskodawcy

Optata skarbowa za wydanie odpisu zupelnego aktu 50,-zt (przy uzupetnieniu aktu dodatkowo 39,-z1)
*) wlasciwe zaznaczy¢
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