Kierownik
............................................................................... Urze¢du Stanu Cywilnego
(PESEL) w Swarzedzu

(telefon kontaktowy)

WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia stwierdzajacego brak okolicznos$ci wylaczajacych zawarcie malzenstwa

Prosz¢ o wydanie zaswiadczenia stwierdzajacego brak okolicznosci wylaczajacych zawarcie

malzefistwa na podstawie art. 4' Kodeksu rodzinnego i opiekuficzego

Zwigzek matzenski bedzie zawarty dnia: .........c.oouiiiiitiitiitii i e
W @I SCOWOSCL: .. ettt ettt ettt et e e e e ettt e et

W KOS CICLE: oot e

(nazwa kosciota lub zwiazku wyznaniowego)

(data i podpis odbierajacego)



