OSWIADCZENIE o
DOTYCZACE ZAWARCIA ZWIAZKU MALZENSKIEGO

1. Wypekiaj WIELKIMI LITERAMI
2. Pola ,Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢” dotycza tylko tych oséb, ktorym nie nadano numeru PESEL

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie

03. Numer PESEL.: 04. Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)  05. Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢: (1)

1) Wypehij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE MALZONKA RODZICA
01. Imie

03. Numer PESEL: 04. Data urodzenia: (dd / mm/rrrr)  05. Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é: (1)

Podaé¢ numer aktu malzenstwa z dnia

Oswiadczam, ze jestem §wiadoma/Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(Miejscowosc) (Data: dd / mm / rrrr) (P odpis wnioskodawcy)
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