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(imig i nazwisko wnioskodawcy)
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(nr telefonu) ‘ Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Toruniu

Whniosek o odtworzenie tresci aktu malzenstwa.

Prosze o odtworzenie tresci aktu malzenstwa wedtug ponizszych danych:

I. Dane dotyczace oséb zawierajacych malzenstwo:

Mezczyzna: Kobieta:
1. Nazwisko:

2. Imi¢/imiona:

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

3. Nazwisko rodowe:

4. Data i miejsce urodzenia:

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

5. Stan cywilny:

--------------------------------------------------

6. Miejsce zamieszkania:

II. Dane dotyczace daty i miejsca zawarcia malzenstwa:

1. Data:
2. Migjsce:

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

III. Dane dotyczace rodzicow:

1. Imi¢ i nazwisko rodowe ojca m¢zczyzny:
2. Imi¢ i nazwisko rodowe ojca kobiety:

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

3. Imieg i nazwisko rodowe matki me¢zczyzny:

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

4. Imie 1 nazwisko rodowe matki kobiety: v« o s om ool 55 AV R T R SRS S

IV. Nazwisko noszone po zawarciu malzenstwa:

1. Mezczyzny:
2. Kobiety:

3. Dzieci: e ettt et eetaeeetta—eeeet e etaneeeranaaans

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




Podstawe odtworzenia tresci aktu matzefistwa stanowi:

......................
.............................................................
............................................................................
.....................................................................................................
........................
......................................................................................................
................................
..............
D iosku zat t Sci
o wniosku zalgczam oplate skarbowa w wysokosci ....................

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

(podpis wnioskodawcy)




