	Sygnatura sprawy
	USC.5353.
	Data wpływu

	
	
	Przyjął:


MAŁŻEŃSTWO






Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego









w Łochowie




Wnioskodawca 1

Wnioskodawca 2/Pełnomocnik
Imię

Nazwisko

Adres


…………………………………………………………..  …………………………………………………………




…………………………………………………………..  …………………………………………………………

Pesel




Dow. osob./paszp. nr  …………………………………………………………….  ………………………………………………………….
wydany przez
           ……………………………………………………………..
………………………………………………………….
wydany dnia

Tel. kontaktowy 

Adresy współmałżonków /nie wypełniać, jeśli podano wyżej/

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

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

· na nazwiska 
mąż ...........................................................................................................................

żona .........................................................................................................................

· zawartego dnia............................................................w miejscowości .......................................................

kraj...............................................

Oświadczam, że dotychczas nie dokonano transkrypcji ww. aktu małżeństwa w żadnym urzędzie stanu cywilnego na terenie Polski.

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

mąż...................................................; żona...................................................
· Po zawarciu małżeństwa będziemy nosić nazwiska: 

mąż ………………………………………………………………………

żona ……………………………………………………………………..

dzieci ……………………………………………………………………

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

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

                       


osobiście/pocztą* 

Załączniki:


1. Oryginał odpisu aktu małżeństwa nr ........................................wraz z tłumaczeniem na język polski

2. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej na kwotę ....................................................................................

3. Pełnomocnictwo z dnia ........................................................................................................................

4. Inne ......................................................................................................................................................

Dodatkowe wyjaśnienia:

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

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

	Wnioskodawca 1 
	Wnioskodawca 2 
	Pełnomocnik

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

	        /Podpis/
	         /Podpis/
	      /Podpis/


*Właściwe podkreślić
*Na podstawie art.6 ust.1 lit. a Rozporz. Parlamentu Europejskiego i Rady /UE/2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych z związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE / ogólne rozporz. O ochronie danych osobowych/opłacie skarbowej /Dz.U 2020.1546 tj/.wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie :numeru telefonu w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem

……………………………..
……….podpis wnioskodawcy/pełnomocnika
