Rościszewo, dnia …………………………..
	

(imię i nazwisko wnioskodawcy)
	

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

	

( adres do korespondencji) 
	

( adres do korespondencji)

	

(seria i numer osobistego)
	

(seria i numer osobistego)

	

(tel. kontaktowy)
	

(tel. kontaktowy)




								Kierownik
							Urzędu Stanu Cywilnego
								w Rościszewie
	Zwracamy się z prośbą o zezwolenie na zawarcie małżeństwa przed upływem miesięcznego terminu i wyznaczenie daty ślubu na dzień:……………………………………...
	Powyższa prośba jest uzasadniona tym ,że ……………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...

	Na dowód powyższego załączamy *……………………………………………………

………………………………………..             …………………………………………………
( podpis wnioskodawcy)					(podpis wnioskodawcy0

*podanie musi być umotywowane ważnymi względami, np.: ciąża, poważna choroba jednej ze stron zawierających małżeństwo lub najbliższego członka rodziny(należy przedłożyć zaświadczenie lekarskie) , wyjazd za granicę itp.
Dane kontaktowe: USC Rościszewo, 09-204 Rościszewo, ul. Armii Krajowej 1, tel. 24 276 40 76 w.33, e-mail: uscrosciszewo@interia.pl
