
..............................................   Lędziny, dnia ............................. 
Imię i nazwisko wnioskodawcy 
 
............................................................. 
Adres  
 
............................................................ 
Ostatnie miejsce zamieszkania w Polsce 
 
 
Dowód osobisty seria ............. nr .................. 
 
 
wydany przez ...........................................        

K i e r o w n i k  
Urzędu Stanu Cywilnego  
w Lędzinach 

 
W N I O S E K 

 
o zarejestrowanie urodzenia, zawarcia małŜeństwa, zgonu, które nastąpiły za 
granicą i nie zostały zarejestrowane w zagranicznych księgach stanu cywilnego 
 
Proszę o zarejestrowanie urodzenia, zawarcia małŜeństwa, zgonu *, które miały miejsce  
 
za granicą ................................................................................................. 
 
............................................................................................................... 
 
............................................................................................................... 
 
............................................................................................................... 
 
............................................................................................................... 
(podać kraj i miejscowość, datę zdarzenia i dane podlegające wpisowi). 
 
Oświadczam, Ŝe urodzenie, zawarcie małŜeństwa, zgon * nie zostały zarejestrowane w 
zagranicznych księgach stanu cywilnego, poniewaŜ ................................................ 
 
............................................................................................................... 
 
W załączeniu przedkładam dokumenty potwierdzające prawdziwość złoŜonych wyjaśnień:  
1. .................................................................................................................. 
2. .................................................................................................................. 
3. .................................................................................................................. 
 
 
        
                  ................................. 
                   Podpis wnioskodawcy  
 *niepotrzebne skreślić   


