
Łączna, dnia

MAŁŻEŃSTWO

Im ię :................

N azw isko:......

A d res:..............

P E S E L :...........

tel. kontaktowy

Im ię :................

N azw isko:.......

A d res:..............

P E S E L :............

tel. kontaktowy

Kierownik
Urzędu Stanu Cywilnego 

w Łącznej

Wnioskodawca 1

Wnioskodawca 2/Pełnomocnik

Adresy współmałżonków (nie wypełniać jeżeli podano wyżej)

- kobieta:.................................................................................................................................................

- m ężczyzna:............................................................................................................................................

Proszę o przeniesienie do rejestru stanu cywilnego w drodze transkrypcji aktu małżeństwa 

n r ...............................

•  na nazwiska

m ąż..................................................................................................................

ż o n a ................................................................................................................

•  zawartego d n ia ...................................................w miejscowości....................................................

k r a j ....... ........... ...........................................

Oświadczam, że dotychczas nie dokonano transkrypcji w/w aktu małżeństwa w żadnym urzędzie 

stanu cywilnego na terenie Polski.



Oświadczam, że osoby, których dotyczy akt małżeństwa posiadają obywatelstwo:

m ąż:................................................................................

ż o n a :................................................................................

1. Odbioru dokumentów dokonam osobiście/pocztą* na adres:....................................

2. Pełnomocnik do doręczeń:...........................................................................................................

zam ...........................................................................................................................................................

Załączniki:

1. Oryginał odpisu aktu małżeństwa nr.................................  (na druku wielojęzycznym)*

wraz z tłumaczeniem na język polski

2. Pełnomocnictwo z d n ia ...................................................................................................................

3. Oświadczenie o wyborze nazwiska

4. In n e ....................................................................................................................................................

Dodatkowe wyjaśnienia:

Wnioskodawca 1 Wnioskodawca 2 Pełnomocnik

(podpis) (podpis) (podpis)

Uwaga:

Jeżeli zagraniczny dokument stanu cywilnego potwierdzający zawarcie małżeństwa nie zawiera 

zapisu o oświadczeniu małżonków w sprawie swojego nazwiska noszonego po zawarciu 

małżeństwa oraz nazwiska dzieci zrodzonych z tego małżeństwa, małżonkowie powinni do 

niniejszego wniosku załączyć wypełniony przez siebie druk.

* właściwe podkreślić



Osoba upoważniająca:

Imię:..............................................................................................

Nazwisko:....................................................................................

Adres:...........................................................................................

Nr dokumentu tożsamości:.....................................................

Miejsce zamieszkania:..............................................................

teł. kontaktowy:.........................................................................

Łączna, dnia

Osoba upoważniająca:

Imię:.............................................................................................

Nazwisko:...................................................................................

Adres:..........................................................................................

Nr dokumentu tożsamości:....................................................

Miejsce zamieszkania:.............................................................

tel. kontaktowy:........................................................................

PEŁNOMOCNICTWO

Niniejszym upoważniam Pana/Panią................................................................................................

zam..........................................................................................................................................................

do załatwiania przed Urzędem Stanu Cywilnego w Łącznej wszelkich spraw związanych z:

1) transkrypcją w polskich księgach stanu cywilnego aktu urodzenia/małżeństwa/zgonu* na 

nazwisko/ska:

a )  .............................................................................................. nr aktu

b )  .............................................................................................. nr aktu

2) uzupelnieniem/sprostowaniem wpisanego aktu w oparciu o dane zawarte w akcie

urodzenia/małżeństwa* na nazwisko/ska.....................................................................................

3) odbiorem w/w dokumentów, w tym odpisów sporządzonych aktów stanu cywilnego.

Oświadczam, że dotychczas nie dokonywano wpisu w/w aktu w żadnym urzędzie stanu 

cywilnego na terenie Polski.



Jednocześnie określam stopień pokrewieństwa między mną, a pełnomocnikiem* ** 

1.......................................................................

2................................

Czytelny podpis:

* właściwe podkreślić

** wpisać stopień pokrewieństwa, w przypadku gdy nie zachodzi stopień pokrewieństwa

wpisać „osoba obca”



Łączna, dnia

Mężczyzna Kobieta

Imię (imiona)

Nazwisko

Adres

N r dokumentu tożsamości

OŚWIADCZENIE

Nazwiska noszone po zawarciu związku małżeńskiego:

Mężczyzna:..................................................................

Kobieta:.......................................................................

D zieci:..........................................................................

Podpis mężczyzny: Podpis kobiety:


