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







                /miejscowość/
…...............................................................
/imię i nazwisko, nr PESEL/
…...............................................................
/adres do korespondencji/
…...............................................................
/imię i nazwisko, nr PESEL/
…...............................................................
/adres do korespondencji/
…...............................................................
/nr telefonu/







URZĄD  STANU  CYWILNEGO







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


Prosimy o wydanie zaświadczenia stwierdzającego brak okoliczności wyłączających zawarcie małżeństwa w Rzeczypospolitej Polskiej w formie przewidzianej w art. 1§ 2 i 3 Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego.

…............................................................................................................................................................
/nazwa kościoła lub związku wyznaniowego/
w ........................................................................... dnia ........................................................................
                                           /miejscowość/
do wniosku dołączamy:

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









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









                  /podpis kobiety/








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









               /podpis mężczyzny/
