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ZAWARCIE ZWIĄZKU MAŁŻEŃSKIEGO

ŚLUB CYWILNY  ŚLUB KONKORDATOWY  ŚLUB WYZNANIOWY 

Data i godzina zawarcia związku małżeńskiego: __________________________________________________

Miejscowość zawarcia związku małżeńskiego: PLENER  _________________________________________

NUPTURIENCI

MĘŻCZYZNA KOBIETA

Imię: _________________________________ Imię: _________________________________

Nazwisko: _________________________________ Nazwisko: _________________________________

Adres: _________________________________ Adres: _________________________________

______________________________________________ ______________________________________________

Nr telefonu: _________________________________ Nr telefonu: _________________________________

Stan cywilny: KAWALER   ROZWIEDZIONY   WDOWIEC   Stan cywilny: PANNA   ROZWIEDZIONA   WDOWA 

Zostaliśmy poinformowani o konieczności wymiany dokumentów tożsamości po zmianie nazwiska 

__________________________________________________ __________________________________________________
Data i czytelny podpis nupturienta Data i czytelny podpis nupturienta

USC – nr AU mężczyzny: ______________________________________________________________ PRZYPISEK 

USC – nr AM mężczyzny:  ___________________________________________________________________________

USC – nr AZ małżonki:  _____________________________________________________________________________

USC – nr AU kobiety: _________________________________________________________________ PRZYPISEK 

USC – nr AM kobiety: _______________________________________________________________________________

USC – nr AZ małżonka:  _____________________________________________________________________________

Wspólne dzieci: TAK  NIE  _______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Data sporządzenia i nr aktu małżeństwa: _________________ 1012011/00/AM/2018/_____________ Statystyka GUS 

MIEJSCE NA OPŁATĘ SKARBOWĄ

ZAŁĄCZAM POTWIERDZENIE DOKONANIA PRZELEWU DO WNIOSKU 

Administratorem  danych  osobowych  jest  Gmina  Miasta  Radomsko  z  siedzibą  w  Radomsku  (97-500)  przy  ul.  Tysiąclecia  5

reprezentowaną przez Prezydenta Miasta Radomsko. Dane będą przetwarzane w celu sporządzenia zapewnienia do zawarcia związku

małżeńskiego. Informujemy jednocześnie, że ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych i ich poprawiania. 

URZĄD STANU CYWILNEGO RADOMSKO
ul. Narutowicza 1, 97-500 RADOMSKO

tel. 44/685 45 51/52/53, fax:  44/685 45 50, e-mail: usc@radomsko.pl
www.radomsko.pl www.bip.radomsko.pl 

USC
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KIEROWNIK URZĘDU STANU CYWILNEGO W RADOMSKU

mailto:usc@radomsko.pl
http://www.bip.radomsko.pl/
http://www.radomsko.pl/
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