Rościszewo, dnia ………………………………………..

USC-5361……………………………….…….
……………………………………………………..

(nazwisko i imię)

………………………………………………..

(adres zamieszkania wnioskodawcy)

………………………………………………..



Kierownik

Urzędu Stanu Cywilnego

w Rościszewie

WNIOSEK

O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA STWIERDZAJĄCEGO BRAK OKOLICZNOŚCI

WYŁĄCZAJĄCYCH ZAWARCIE MAŁŻEŃSTWA

Proszę o wydanie zaświadczenia stwierdzającego brak okoliczności wyłączających zawarcie małżeństwa z Panem/ią na podstawie art. 4¹ Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

(Nazwisko i imię)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

(adres zamieszkania)

Stan cywilny………………………………………………………………………………………………………………………..

( kawaler, panna, wdowiec/a, rozwiedziony/a)

Małżeństwo zostanie zawarte w …………………………………………………………………………………………

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

(nazwa kościoła , adres ,data)

…………………………………………………….

….…………………………………………………










(podpisy)

Dane kontaktowe: USC Rościszewo, 09-204 Rościszewo, ul. Armii Krajowej 1, tel. 24 276 40 76 w.33, e-mail: uscrosciszewo@interia.pl

