USC.5351.2.……
Bestwina, dnia ...................................

……………………………………………….

imię i nazwisko kobiety
……………………………………………….

adres zamieszkania
……………………………………………….
……………………………………………….

telefon kontaktowy 
……………………………………………….

imię i nazwisko mężczyzny
……………………………………………….

adres zamieszkania
……………………………………………….
……………………………………………….

telefon kontaktowy 
    






KIEROWNIK
                                                                  URZĘDU STANU CYWILNEGO

                                                                                     w Bestwinie 

WNIOSEK

o skrócenie miesięcznego terminu oczekiwania na zawarcie związku małżeńskiego.

Zwracam się o wydanie decyzji zezwalającej na skrócenie miesięcznego terminu oczekiwania na zawarcie związku małżeńskiego.

Uzasadnienie wniosku: .....................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Przedkładam następujące dokumenty:

1) ……………………………………

2) ……………………………………

3) ……………………………………
............................................................

           Podpis  kobiety
............................................................

          Podpis  mężczyzny
  Podlega opłacie skarbowej  39 zł.   
