Whnioskodawca:

URZAD STANU CYWILNEGO
w POSWIETNEM

WNIOSEK
o wydanie zaswiadczenia stwierdzajgcego brak okolicznosci
wylgczajacych zawarcie matzenstwa i wydanie odpiséw aktu malzenstwa

Prosz¢ o wydanie zaswiadczenia stwierdzajacego brak okolicznoéci
wylaczajacych zawarcie malzenstwa z:

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

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

Po sporzadzeniu naszego aktu matzenstwa, prosze o wydanie trzech odpiséw
skréconych aktu.

W razie nie odebrania odpiséw osobiscie w terminie dwéch tygodni od dnia
sporzadzenia aktu matzefistwa w USC, prosimy o przestanie ich pod adres:

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

podpis wnioskodawcy

3 odpisy skr. zwolniono od opfaty skarbowej — zalgcznik cz. I1, kol. 4, pkt
2, lit. b do ustawy z dnia 16.11.2006 r. o oplacie skarbowej

(Dz. U.Nr225,poz. 1635) e
podpis pracownika USC




