
   Nowy Kawęczyn, dnia .............................. r.  

....................................................................... 
 (imię i nazwisko wnioskodawcy)  

 

....................................................................... 
 (adres wnioskodawcy )  

 

Urząd Stanu Cywilnego  

w Nowym Kawęczynie 

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA STWIERDZAJĄCEGO BRAK 

OKOLICZNOŚCI WYŁĄCZAJĄCYCH ZAWARCIE MAŁŻEŃSTWA 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia stwierdzającego brak okoliczności wyłączających zawarcie 

małżeństwa.  

Związek małżeński zawieram z ........................................................................................................................  
(imię i nazwisko rodowe )  

 

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

(data i miejsce urodzenia)  

 

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

(adres zameldowania)  

 

Związek małżeński będzie zawarty dnia ....................................................................................................... 

w.................................................................................................................................................................................  
(miejscowość, kościół)  

................................................................... 
(podpis wnioskodawcy)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Adnotacje urzędowe:  

Wniosek dotyczy zapewnienia nr.....................................................................................  

sporządzonego w USC w ....................................................................................  

Akta znajdują się:  

 w RSC  
 

 dnia........................wystąpiono do USC w ............................................  

o przeniesienie aktu do RSC  

 

Dnia ................................... wydano zaświadczenie nr.....................................................................  

 

 

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

     (podpis Kierownika USC)  

 

Potwierdzam odbiór w.w. zaświadczenia  

......................................................  
        (data, podpis odbierającego)  

 

 

 

 

 

 

 


