Whioskodawca(y):

MEZCZYZNA nazwisko i imi¢, PESEL, miejsce zamieszkania

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Stupnie

WNIOSEK
o wydanie zaswiadczenia stwierdzajacego brak okolicznosci wylaczajacych
zawarcie malzenstwa

Prosimy o wydanie zaswiadczenia stwierdzajacego brak okolicznos$ci
wylaczajacych zawarcie malzenstwa, o ktorym mowa w art. 4 Kodeksu
rodzinnego 1 opiekunczego w zwigzku z zamiarem zawarcia malzenstwa
w formie wyznaniowej ze skutkiem cywilnym w sposob okreslony w art.1 § 2
1 3 kodeksu rodzinnego i1 opiekunczego. Zwigzek matzenski zamierzamy
zawrze¢ w dniu

nazwa kosciota lub zwigzku wyznaniowego

W miejscowosci

Podpis kobiety Podpis me¢zczyzny

Potwierdzamy odbior zaswiadczenia w dniu

Podpis kobiety Podpis mezczyzny

Zataczniki:
- odpis skrocony aktu urodzenia NI .......cccceiiiiiiiiiiinin e usC

- odpis skrocony aktu urodzenia NI .........ccccovviiiiiiiniine e usC
- dowdd ustania poprzedniego matzenstwa (rodzaj dokumentu, numer)

- dowdd ustania poprzedniego matzenstwa (rodzaj dokumentu, numer)

Optata skarbowa za wydanie aktu malzenstwa 84 zi.



