Nowy Kaweczyn, dnia ........cccccovvvveinnnne. r.

(adres wnioskodawcy )
Urzad Stanu Cywilnego

w Nowym Kaweczynie

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA STWIERDZAJACEGO BRAK
OKOLICZNOSCI WYLACZAJACYCH ZAWARCIE MALZENSTWA

Prosz¢ o wydanie za§wiadczenia stwierdzajacego brak okoliczno$ci wytaczajacych zawarcie

malzenstwa.
Zwi3zek MalZENSKI ZAWICTAIM Z .........c.couiiiiieiccece s
(imi¢ i nazwisko rodowe )
(data i miejsce urodzenia)
(adres zameldowania)
Zwigzek malzenski bedzie zawarty dnia ...,
LTS PPTPPPPPTPPPPP

(podpis wnioskodawcy)



Adnotacje urzgdowe:

Whiosek dotyczy zapewnienia nr

SPOrzadzonego W USC W ...t
Akta znajduja si¢:

[ ] wRrsc

[ dniden, wystapiono do USC W ...,

Potwierdzam odbidr w.w. zaswiadczenia

(data, podpis odbierajacego)



