MĘŻCZYZNA





Ciepłowody, dnia ……………………
............................................................... 

(Imię i nazwisko wnioskodawcy) 

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

URZĄD STANU CYWILNEGO 
(adres zamieszkania)





CIEPŁOWODY
............................................................... 

KOBIETA
............................................................... 

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

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

(adres zamieszkania)

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

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

Urząd Gminy Ciepłowody Bank Spółdzielczy Ząbkowice Śl. Oddział Ciepłowody Nr 41 9533 1027 2004 0000 0101 0002
