






............., dnia..............................................

Imię i nazwisko............................................

adres.............................................................

PESEL..........................................................








Kierownik 








Urzędu Stanu Cywilnego








w ....................................

WNIOSEK O SKRÓCENIE MIESIĘCZNEGO TERMINU OCZEKIWANIA NA ZAWARCIE ZWIĄZKU MAŁŻEŃSKIEGO

Proszę o zezwolenie na zawarcie związku małżeńskiego z: 

· imię i nazwisko..........................................................................................................................

· adres .........................................................................................................................................

przed upływem miesięcznego terminu oczekiwania na zawarcie związku małżeńskiego.

Prośbę swoją motywuję:

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

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

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

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

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










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











(czytelny podpis)

F1/01/PO-01/USC
