Wrzesnia, dnia...........ccooovvvviiiinnn....

adres zamieszkania

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego

we Wrzesni

Prosimy o wydanie zaswiadczenia stwierdzajacego brak okolicznosci wytgczajacych
zawarcie matzenstwa.

Zwiazek matzenski zostanie zawarty W dnill .........oooiiiiiiiii i e

(miejscowos$¢, nazwa parafii)

czytelny podpis wnioskodawcy

czytelny podpis wnioskodawcy



