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MAGYARORSZAG NAGYKOVETSEGE - VARSO
KONZULI OSZTALY
AMBASADA WEGIER - WARSZAWA
WYDZIAL KONSULARNY

Nr:CLA ...
ZASWIADCZENIE
do zawarcia malzenstwa w Polsce
(stosownie do art. 79 polskiego Prawa o aktach stanu cywilnego)

Na prosbe obywatela wegierskiego / obywatelki wegierskiej,

Nazwisko i imie (imiona):
Nazwisko rodowe i imie (imiona):

Data i miejsce urodzenia: \

Nazwisko rodowe i imie (imiona) matki: TS, >

Nazwisko rodowe i imie (imiona) ojca: A \V/ v
| Zgloszony do ewidencji adres zamieszkania: <> V4

Stan cywilny: stwierdzony na podstawie dany
uzyskanych w dniu ... roku z Bazy danych ewidencji adreso
zamieszkania i danych osobowych oraz osgbistego
o$wiadczenia wyzej wymienionej osoby: &

KAWALER

ktory/ktora stawit(a) sie osobiscie w Ambasadzi

zawrze¢ matzenstwo w Polsce. Ambasada Wegie Warszawie stwierdza na podstawie jego/jej

osobistego o$wiadczenia, domniemajac 8go tres¢ ddpowiada prawdzie, oraz przedstawionych przez

niego/nig dokumentoéw, ze nie ma grzeszkos zgQdnie z prawem wegierskim do zawarcia przez te osobe
nga

Warszawie i o$wiadczyt(a), ze zamierza

matzenstwa z nizej wymieniong

Nazwisko i imie (imiopaye_ \ \ \_

Nazwisko rodowe i ifiRtmiona))”

Data i miejsce urodzeniaX\

Obywatelstwo:

Nazwisko rodowe i imie (imiona) matki:

Nazwisko rodowe i imie (imiona) ojca:

Stan cywilny stwierdzony na podstawie osobistego
oSwiadczenia wyzej wymienionej osoby i na podstawie
przedstawionego zaswiadczenia o stanie cywilnym (nr. ...)
Urzedu Stanu Cywilnego w ... z dnia ... roku

PANNA

Niniejsze zaswiadczenie jest wazne przez okres szesciu miesiecy od daty wystawienia.

Warszawa, dnia ... roku

konsul

00-559 Warszawa ul. Chopina 2. Telefon: (48-22) 537 56 60, Fax: (48-22) 622 69 41
E-mail: consulate.vao@mfa.gov.hu
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