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Piaseczno dnia …………………………. 

…………………………………………................................. 
imię/imiona i nazwiska wnioskodawców      USC/09/01/W  

…………………………………………................................. 

……………………………………………………..................... 
adres zamieszkania/ adres korespondencyjny 

……………………………………………………………………….. 
nr dow.os./ karty pobytu / paszportu, wydany przez 

…………………………………………. 
tel. kontaktowy1 

Kierownik 
Urzędu Stanu Cywilnego 

 w Piasecznie 
 
 

WNIOSEK 
o wpisanie zagranicznego aktu stanu cywilnego 

 
 
 

Proszę o wpisanie załączonego aktu małżeństwa do polskich ksiąg stanu cywilnego. 
 
Zagraniczny akt stanu cywilnego został sporządzony w ………………………………….……………………………………. 

podać urząd i kraj który sporządził akt małżeństwa 

na nazwisko i imię …………………………………………………………………………………………………………..…………………... 
imię i nazwisko mężczyzny i kobiety na dzień zawarcia małżeństwo 

………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………….. 

 
Zdarzenie nastąpiło w ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

podać miasto i kraj 

dnia ………………………………………… 
dokładna data zawarcia małżeństwa 
 

 
Oświadczamy, że ten akt nie został zarejestrowany w księgach stanu cywilnego na terenie RP. 
 

 

 

 

                                                 
1 Podanie nr tel. jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na kontakt telefoniczny pracownika urzędu. 
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Dane dotyczące osób zawierających małżeństwo (wpisać dane z zagranicznego aktu małżeństwa): 
Mężczyzna     Kobieta 

1. nazwisko w chwili 
zawarcia małżeństwa …………………………………  ……………………………………………………………………….. 
2. imię/imiona ……………………………………….…  ………………………………………..……………………………... 
3. nazwisko rodowe ……………………………….…   ……….………………………..…….….…………………………... 
4. data urodzenia …………………………………..…   ………………...…………………………………..…………………. 
5. miejsce urodzenia ………………….………..…..  ……………………………………………………….. 

Dane dotyczące rodziców osób zawierających małżeństwo (dane z aktu małżeństwa): 
1. nazwisko ojca ……………..………………..………  ……………………………………………………………………..… 
2. imię/imiona ojca ………………………..…………  ………………………………………..…………………………..… 
3. nazwisko rodowe ojca …………….……………  ………………………………………………..…………..………… 
4. nazwisko matki …………………..………………..  …………………………..……………………………..…………… 
5. imię/imiona matki ………………………………..  ……………………………………………………………………..… 
6. nazwisko rodowe matki………………..………  …………………………………..…………………………………… 
 
Nazwiska: 
Oświadczamy, że po zawarciu związku małżeńskiego nosimy następujące nazwiska: 

1. Mężczyzna: …………………….……………………… 

2. Kobieta ………………………………………………….. 

3. Dzieci pochodzące z tego małżeństwa ………………….………………………………….. 
 

…………………….…………………………………………….. 
data i czytelny podpisy mężczyzny i kobiety 

 
Zostałam/em poinformowany o możliwości uzupełnienia / sprostowania aktu. 

Rezygnuję z powyższych czynności2. 

Proszę o uzupełnienie / sprostowanie aktu w zakresie3: 

…………………………………………………………………………………….……………………………………….……………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………..………………..…………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..…... 

………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………….………………………….………………… 

na podstawie aktu ………………………………………………………………………………. 

Jednocześnie proszę o / informuję4*) 

……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………................................................................. 

                                                 
2 Niepotrzebne skreślić 
3 Niepotrzebne skreślić 
4 Niepotrzebne skreślić 
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…………………………………………………………………………………………………................................................................. 

 

Do podania załączam: 

1. ………………………………………………………………………………….. 

2. ………………………………………………………………………………….. 

3. ………………………………………………………………………………….. 

 

Sposób odbioru dokumentów:  

w USC 

na adres korespondencyjny: 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

innego USC (miasto) ………………………………………………………………………………………………………………….. 

polskiej placówki dyplomatycznej (miasto i kraj) …………………………………………………………………………………. 

 
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych na 

podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze. 

 
 
 

……………………………………………………………………………..… 
data i czytelny podpis mężczyzny i kobiety 


