          Świnoujście, dnia………......
……………………………………………
Imię i nazwisko (wnioskodawca / pełnomocnik)
...............................................................
adres
...............................................................
telefon
PESEL: ..................................................

URZĄD STANU CYWILNEGO


ul. Wyspiańskiego 35C


72-600 Świnoujście
WNIOSEK
UZNANIE ORZECZENIA SĄDU ZAGRANICZNEGO WSZCZĘTEGO
         I PRAWOMOCNEGO PO 1 LIPCA 2009 R. Z KRAJU SPOZA UNII EUROPEJSKIEJ
               Proszę o uznanie orzeczenia o rozwodzie*, separacji* lub unieważnieniu małżeństwa* orzeczonego w ……………………………………………………………………… 
 i o wpisanie w akcie małżeństwa Nr………………………………………… sporządzonym 
w Urzędzie Stanu Cywilnego w Świnoujściu na nazwiska: ………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
wzmianki dodatkowej o rozwiązaniu małżeństwa.

Nazwa organu orzekającego, miejscowość, państwo:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Data wydania orzeczenia:

…………………………………………………………………………………………………………

Data prawomocności orzeczenia:

…………………………………………………………………………………………………………

Imiona i nazwiska stron:

Kobieta:…………………………..........………………………………………………………………

Mężczyzna:………………………………………………..........…………………………………….
Data i miejsce zawarcia związku małżeńskiego:

…………………………………………………………………………………………………………

W załączeniu przedkładam dokumenty niezbędne do uznania orzeczenia, wymienione w art. 1147 § 1 Kodeksu postępowania cywilnego wraz z dowodem zapłaty opłaty skarbowej za dokonanie stosownej wzmianki dodatkowej na akcie małżeństwa.
OŚWIADCZENIE
W trakcie postępowania sądowego oboje posiadaliśmy miejsce zamieszkania za granicą. Jednocześnie oświadczam,  że orzeczenie o rozwodzie nie było wcześniej wpisane przeze mnie jak i współmałżonka do Rejestru Stanu Cywilnego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, ani nie toczyło się przed sądem polskim postępowanie o rozwód mojego małżeństwa. 
W postępowaniu sądowym braliśmy czynny udział i nie byliśmy pozbawieni możliwości obrony. 
                                                                                            ……………………..…………………
                                                                                        podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić
