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Zwierzyn, dnia ………………………
…………………………………………………………………………

(Nazwisko i imię osoby składającej wniosek)                          


 
…………………………………………………………………………

(Adres zameldowania)                            
…………………………………… 
(Telefon)



               
                                                                          Znak sprawy……………………………………………………                                  
WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na skrócenie miesięcznego
 terminu oczekiwania na zawarcie związku małżeńskiego

Zwracam się o wydanie zezwolenia na skrócenie miesięcznego terminu oczekiwania na zawarcie związku małżeńskiego. 
Uzasadnienie wniosku: ........................................................................................................
.........................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Przedkładam następujące dokumenty:

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

      (podpis wnioskodawcy)
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Urząd Gminy Zwierzyn


Urząd Stanu Cywilnego


pl. Wojska Polskiego 8, 66-542 Zwierzyn


tel. 95 76 17 580, w. 41 fax: 95 76 17 105


usc@zwierzyn.pl ∙ www.zwierzyn.pl
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