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RZECZPOSPOLITA POLSKA

Wojewodztwo ...
Urzad Stanu Cyw11nego W

ODPIS SKROCONY AKTU MALZENSTWA

I. Dane dotyczace osob zawierajacych malzenstwo:

Megzczyzna Kobieta

1. Nazwisko

2. Imig (imiona)

3. Nazwisko rodowe

4. Data urodzenia ]

5. Miejsce urodzenia

II. Dane dotyezgce daty i miejsca zawarcia malzenstwa:
\ I 5 () T I———— N, W, o, o G o - — W) R S o R ——————————

2. Miejsce
III. Dane dotyczace rodzicow:
A. Ojciec

1. Imie (imiona)

2. Nazwisko rodowe
B. Matka
1. Imie (imiona)

i

Nazwisko rodowe

IV. Nazwisko noszone po zawarciu malzenstwa:
1. Mezczyzny
2 Kobiely

Poswiadcza sie zgodnos¢ powyzszego odpisu

Miejsce F-tredein—akta—matreistwas Nrrmomr oo rma—as
naoplatg | 0 s , data
skarbowg KIEROWNIK

n.p. Urzedu Stanu Cywilnego
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ODPIS SKROCONY AKTU ZGONU
1. Dane dotyczace osoby zmarlej:

Urzad Stanu Cywilnego w

1. Nazwisko

T 1| ot B8 e e T Y e T O DY R P B e TSP

3. Nazwisko rodowe

4. Stan cywilny

5. Dataurodzenia

6. Miejsce urodzenia

7. Ostatnie miejsce zamieszkania

II. Dane dotyczace daty i miejsca zgonu:

D e e N T A et P N N T T S
A A T RIS\ N Bt N S e
HiI. Dane dotyczace malzonka osoby zmarlej:

S e T T e e ol | /a o VU D\ S O e
D T T O s e il s RO .o NS T s
3. Nazwisko rodowe

IV. Dane dotyczace rodzicow osoby zmarlej:

Ojciec Matka

1. Imie (imiona)

2. Nazwisko rodowe

Poswiadcza sig zgodnosé powyzszego odpisu

z—tredcia—aktu zgonu NI v anrrmrsvvmamsrrrees

Miejsce
na oplate KIEROWNIK

skarbowa,

Urzedu Stanu Cywilnego
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RZECZPOSPOLITA POLSKA

Wojewodztwo

Urzad Stanu Cywilnego w

5. Imig (imiona)i nazwisko rodowe
(ojca)

6. Imie (imiona) i nazwisko rodowe
(matki)

Poswiadcza sie zgodnos¢ powyzszego odpisu

z trescig aktu urodzenia Nr

Miejsce
na oplate
skarbowd e A

.p.
KIEROWNIK

Urzedu Stanu Cywilnego

M-8
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RZECZPOSPOLITA POLSKA

ZASWIADCZENIE

Na podstawie art. 71 ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1986 r. Prawo o aktach stanu cywilnego
(Dz.U. Nr 36, poz. 180 z pdzn. zm.) stwierdzam, ze nizej wymieniona osoba, zamierzajaca zawrzeé
malzefistwo za granica, moze zgodnie z prawem polskim zawrze¢ matzenstwo.

Nazwisko Imie (imiona)

Nazwisko rodowe Data i miejsce urodzenia
Obywatelstwo Stan cywilny

Imi¢ (imiona) i nazwisko rodowe ojca Imi¢ (imiona) i nazwisko rodowe matki

Miejsce zamieszkania

Dane o osobie, z ktora wyzej wymieniona osoba zamierza zawrze¢ zwiazek matzeriski:

Nazwisko i imi¢ (imiona) Obywatelstwo

Zaswiadczenie niniejsze traci moc po uplywie trzech miesiecy od dnia jego wydania.

m.p. Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego




Na podstawie art. 4' Kodeksu rodzinnego i opiekuniczego (Dz.U. z 1964 r. Nr 9, poz. 59 z pdzn. zm.)

M-201 str.1

ZASWIADCZENIE

stwierdzajace brak okolicznosci wylaczajacych zawarcie malzenstwa

stwierdzam, ze:

~N N U B W

9.
10.

L
12

Wyzej wymienione osoby w dniu

Nazwisko

Imig¢ (imiona)
Nazwisko rodowe
Stan cywilny
Data urodzenia
Miejsce urodzenia

Numer aktu urodzenia

i nazwa USC
Miejsce zamieszkania

A. Ojciec

Imig (imiona)
Nazwisko rodowe
B. Matka

Imi¢ (imiona)

Nazwisko rodowe

Mezczyzna

Kobieta

beda nosity nazwiska:
1. Mezczyzna
2. Kobieta

3. Dzieci

Pomiedzy wyzej wymienionymi osobami (nupturientami) nie zachodza okolicznosci, ktore wedlug
prawa polskiego wylaczalyby zawarcie malzenstwa.

Niniejszy dokument wydaje si¢ w celu zawarcia malzenstwa w Rzeczypospolitej Polskiej w formie
przewidzianej w art.1 § 2 i 3 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego.

Zaswiadczenie niniejsze traci moc po uptywie trzech miesigcy od dnia jego wydania. Ostatnim dniem
Waznosel zaswiadozenia jest 2R «ccoouessmsminmm g
Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego

Objasnienia:

1. 3 egz. zaSwiadczenia przeznaczone sa dla jednostki organizacyjnej Kosciota lub zwiazku wyznaniowego,
w ktorej bedzie zawierane malzeristwo

2. 1egz a/a

M-201




M-201 str.2

N e data

ZASWIADCZENIE
stanowigce podstawe sporzgdzenia aktu maliefistwa
zawartego w sposob okreslony w art. 1 § 2 i 3 Kodeksu rodzinnego i opiekuiczego
(Dz. U. z 1964 1. Nr 9, poz. 59 z pézn. zm.)

Niniejszym potwierdzam, ze W dnill ..........cccorerecerrerseernererencresseseesienenne , przede mna
(imie i 1
W tcuetitentiatnierannsoansssnansonanssssessssss T seesaserenstetnestanesieseststsenesiacentntennsezaseezastetesanestasenessetessiorersstearessarsarsarentsnn
{nazwa miejscowokci) (pelnanazwa i adres jednostki organizacyjnej Kosciota lub zwiazku wyznaniowego)
.................... e ¥

‘i Gimiona) | magwisk Kobi o

zawarli matzefistwo podlegajace PraWll .........ccociviuierinreeninssssssrnsussassiseseatasassanssns
(nazwa Koéciola lub zwiazku wyznaniowego)

zgodnie o§wiadczajac wole jednoczesnego zawarcia malzeristwa podlegajacego prawu polskiemu.

(podpis duchownego, przed ktérym zostalo zawarte matzefistwo)
Swiadkami zawartego matzeristwa byli:

1. Nazwisko i imMi€ .....ccocveerrruenrennen. Geemrsesarssisransastastsneanastesnesartensitantantestanenstasiateasasarsnsenssaseterassresnes

2. NAZWISKO 1 IINHE 1ueeveierierieiieiiiiesieereecieestesstesissaeeseessessseesasesesasessasssssssessaessessasesesssssssessnessasssessssssnersessns

Wilasnor¢czne podpisy oséb zawierajacych matzefistwo oraz §wiadkéw:

Zawarcie mabzenistwa zarejestrowano w ksiedze matzeristw pod poz.

Niniejsze zaswiadczenie stanowi podstawe do sporzadzenia aktu matzeristwa w ksiedze matzefristw

Urzedu Stanu Cywilnego w .......covvvvievecriicnccnnenninnnns

m.p.

(podpis duchownego i stanowisko)*

I. Zas$wiadczenie jest przeznaczone dla:
1. os6b, ktore zawarty matzenistwo — 1 egz.
2. urzedu stanu cywilnego, ktéry sporzadzi akt matzefistwa — 1 egz.
3. jednostki organizacyjnej Kosciota lub zwiazku wyznaniowego, w ktérej zawarto matzefistwo — 1 egz.
I1. Przy sporzadzaniu aktu matzefistwa kierownik urzedu stanu cywilnego wykorzystuje dane zawarte
w drugostronnym za§wiadczeniu.

Niniejszy dokument nalezy przekazaé w ciagu pieciu dni od dnia zawarcia malzenstwa do urzedu stanu
cywilnego w gminie, w ktérej okregu zawarto wyzej wymienione malzefistwo przed duchownym.
Niezachowanie tego terminu powoduje, Ze nie zostanie sporzadzony akt malzefistwa w urzedzie stanu
cywilnego.

*) Za$wiadczenie podpisuje duchowny upowazniony do sporzadzania za§wiadczenia.
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Geglav

RZECZPOSPOLITA POLSKA

Wojewodztwo

Urzad Stanu Cywilnego w

1=

ODPIS ZUPEELNY AKTU MALZENSTWA

. Nazwisko

. Imige (imiona)

. Nazwisko rodowe
. Stan cywilny

. Data urodzenia

. Miejsce urodzenia

. Miejsce zamieszk.

Data

. Dane dotyvczace osob zawierajacych malzenstwo:

Mezczyzna

Kobieta

III. Dane dotyczace rodzicow: -

A

1

(o]

— W W

2

(%}

Djeiec
Nazwisko

. Imig (imiona)

Nazwisko rodowe
. Matka

. Nazwisko
. Imie (imiona)

. Nazwisko rodowe




M-5 dtr. 2

IV. Nazwisko noszone po zawarciu malzenstwa:
1. Mgzczyzny

2. Kobiety

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

3. Dzieci

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

V. Swiadkowie:

1. Nazwisko .

2. Imie-:

VI. Uwagi:

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

Podpisy osob zawierajacych matzenstwo i swiadkow:

Stwierdzam, ze osoby wymienione w rubryce I zlozyly
zgodne oswiadczenia o wstapieniu w zwigzek matzenski.

KIEROWNIK

Urzedu Stanu Cywilnego

Miejsce
HAGDIATE | o seeei s S R S RS , data
skarbowg

KIEROWNIK
Urzedu Stanu Cywilnego

m.p.
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KWITARIUSZ PRZYCHODOWY K-103
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Karta parkingowa str.1

Karta parkingowa
dla osoby niepelnosprawnej

Parking card

Data WaZnosScIs .. i

Organ wydajacy:
Wzér Unii Europejskiej

Karta parkingowa str.2

INAEWISKD? .ot
Karta parkingowa potwierdza uprawnienie:
a) wilasciciela,
b) kierowcy przewozacego wiasciciela karty
do korzystania z ulg i przywilejow przewidzianych
fotografia w przepisach ruchu drogowego.

Karta parkingowa powinna byé umieszczona
za przednig szyba pojazdu samochodowego
w sposob umozliwiajacy odczytanie

Jjej pierwszej strony.

Podpis:




