MĘŻCZYZNA





Ząbkowice Śląskie, dnia ……………………

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

(Imię i nazwisko wnioskodawcy) 

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


URZĄD STANU CYWILNEGO 

(adres do korespondencji)



            w Ząbkowicach Śląskich
.............................................................



KOBIETA

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

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

(adres do korespondencji)

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

Wniosek o wydanie zaświadczenia stwierdzającego brak okoliczności wyłączających zawarcie małżeństwa wyznaniowego

Wnosimy o wydanie zaświadczenia stwierdzającego brak okoliczności wyłączających zawarcie małżeństwa wyznaniowego wywierającego skutki cywilnoprawne.

Małżeństwo będzie zawarte w: ………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa miejscowości)

dnia ………………………………………….

….......................................................... 
….......................................................... 

(podpis wnioskodawcy)






(podpis wnioskodawcy)

Zaświadczenie jest ważne 6 miesięcy od daty wydania

Opłata skarbowa: 84 zł

Opłaty należy dokonać na konto: Gmina Ząbkowice Śląskie, nr konta: 55 9533 0004 2001 0009 8645 0057 
