
.....................................................                              Karsin, dnia ………………………………

       /imię i nazwisko wnioskodawcy/                                             

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

                / miejsce zamieszkania/                                                           KIEROWNIK

                                                             URZĘDU STANU CYWILNEGO

                                                                                                    W KARSINIE

Tel/email:.........................................                                                                         

                                                                                                 

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

              /imię i nazwisko współmałżonka/

 

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

                /adres współmałżonka/                    

WNIOSEK

                                                                   

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

sporządzonego w:……………………………………..państwo ………………………………….

oraz o sprostowanie/uzupełnienie o brakujące dane i dostosowanie pisowni danych do reguł

pisowni polskiej.

Oświadczam, że dotychczas nie dokonano transkrypcji ww. aktu małżeństwa w innym

Urzędzie Stanu Cywilnego na terenie Polski.

I. Dane dotyczące osób zawierających małżeństwo:

                MĘŻCZYZNA:                                                                     KOBIETA:

 PESEL....................................                                    PESEL.................................

1.

Nazwisko       .............................................             ................................................................

2.  Imię

/imiona/ ...............................................            ................................................................



3. Nazwisko rodowe........................................            ................................................................

4.  Data

urodzenia ...........................................            ................................................................

5. Miejsce urodzenia ......................................            ................................................................

6. Stan cywilny ................................................           ................................................................

7. Obywatelstwo…………………………………          ………………………………………………

II. Dane dotyczące rodziców małżonków:

A. Ojciec                                                             

1.

Nazwisko        ...............................................           ...............................................................

2.  Imię

/imiona/  ...............................................            ...............................................................

 

3. Nazwisko rodowe ...........................................         ...............................................................

B. Matka

1.

Nazwisko          ..............................................          ...............................................................

2.  Imię

/imiona/    ..............................................           ...............................................................

3. Nazwisko rodowe ............................................        ...............................................................

W załączeniu przedkładam:

1. Oryginał aktu małżeństwa nr …………………………..wraz tłumaczeniem na język polski.

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

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



4. Inne:…………………………………………………………………………………………………...

Oświadczam,  że  zostałem/am  poinformowany/a,  że  przedłożone  dokumenty  nie
podlegają zwrotowi.

                                                                 

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

                                                                                               /podpis wnioskodawcy/

Oświadczam, że po zawarciu małżeństwa noszę nazwisko: 

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

Karsin, dnia………………                                        ......................................................

                                                                                           /czytelny podpis/

 

Oświadczam, że po zawarciu małżeństwa noszę nazwisko: 

Kobieta:……………………………………………….....................................................................

Karsin, dnia………………..                                          ...................................................

                                                                                              /czytelny podpis/

 

Oświadczamy, że dzieci zrodzone z tego małżeństwa będą nosiły nazwisko:

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

Karsin, dnia……………………….                               

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

                                                                                      / czytelny podpis małżonków/



                                                                                                              

 

PEŁNOMOCNICTWO

Ja niżej podpisana/-y

(imię) ……………………………………….. (nazwisko) ………………………………….

zamieszkała/-y ……………………………………………………………………………….

legitymująca/-y się dokumentem tożsamości Seria …………, Nr ……..……………….

wydanym dnia ……………………………, przez ………………………………………….

udzielam pełnomocnictwa do doręczeń korespondencji w kraju

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

                                                / imię i nazwisko pełnomocnika/ 

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

                                       / dokładny adres zamieszkania pełnomocnika/

                                                                     

...................................................................
                                                                              /czytelny podpis wnioskodawcy/



PEŁNOMOCNICTWO

Ja niżej podpisana/-y

(imię) ……………………………………….. (nazwisko) ………………………………….

zamieszkała/-y ……………………………………………………………………………….

legitymująca/-y się dokumentem tożsamości Seria …………, Nr ……..……………….

wydanym dnia ……………………………, przez ………………………………………….

upoważniam

Pana/Panią………………………………………………zam………………………………….......

Legitymującego się dowodem osobistym seria i nr ………………………………………………. 

do załatwiania przed Urzędem Stanu Cywilnego w Karsinie wszelkich spraw związanych:

1. przeniesieniem do rejestru stanu cywilnego w drodze transkrypcji  aktu 

urodzenia, małżeństwa, zgonu na nazwisko/ka:

a)…………………………………………… Nr……………………………………………

b)…………………………………………….Nr………………………………………......

2. uzupełnienie/ sprostowaniem wpisanego aktu w oparciu o dane zawarte w akcie 

urodzenia, małżeństwa na nazwisko/ka:

a)…………………………………………………Nr………………………………………………..

b)…………………………………………………Nr………………………………………………..

oraz  do odbioru dokumentów, w tym odpisów sporządzonych aktów stanu cywilnego.



Oświadczam, że dotychczas nie dokonywano wpisu ww. aktu w innym urzędzie stanu 

cywilnego na terenie Polski. Jednocześnie określam stopień pokrewieństwa między mną,

a pełnomocnikiem……………………………………………………………………………….    

                                                                     

...................................................................
                                                                                           /czytelny podpis /


