
.............................................................. Nowogard........................................... 
imię i nazwisko 

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

adres 
 

..............................................................
KIEROWNIK 
URZĘDU STANU CYWILNEGO 
w NOWOGARDZIE 

 

WNIOSEK 
o odtworzenie aktu małżeństwa 

Proszę o odtworzenie treści aktu........................................ sporządzonego................................................................... 

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

Akt ten zawierał następujące dane: 

I. Dane dot. osób zawierających małżeństwo: 

   mężczyzna   kobieta 

1. Nazwisko  ............................................................................................................................... 

2. Imię /imiona/  ............................................................................................................................... 

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

4. Stan cywilny  ............................................................................................................................... 

5. Data urodzenia  ............................................................................................................................... 

6. Miejsce urodzenia      ............................................................................................................................... 

7. Miejsce zamieszkania  ...............................................................................................................................                        
/w chwili zaw. mał./ 

 

II. Data i miejsce zawarcia małżeństwa: 

l. Data   ............................................................................................................................... 

2. Miejsce  ............................................................................................................................... 

III. Dane dotyczące rodziców:            męża                  żony 
Ojciec: 
1. Nazwisko  ...............................................................................................................................   

2. Imię /imiona/  ............................................................................................................................... 

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

Matka: 

1. Nazwisko  ...............................................................................................................................   

2. Imię /imiona/  ............................................................................................................................... 

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

IV. Nazwisko noszone po zawarciu małżeństwa: 

1. Mężczyzny  ............................................................................................................................... 

2.Kobiety  ............................................................................................................................... 

3.Dzieci   ............................................................................................................................... 

V. Świadkowie:   

Oświadczam, że dotychczas aktu małżeństwa nie odtwarzałam/em i nie posiadam żadnego odpisu. 

Do wniosku przedkładam następujące dokumenty/w załączeniu do wniosku/ 

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

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

(podpis) 


	KIEROWNIK
	URZĘDU STANU CYWILNEGO


