Zatgcznik do zawarcie zwigzku matzenskiego
poza USC na wniosek i we wskazanym miejsct

tomza, dnia ......oooovveiiiiii,
imie i nazwisko kobiety imie i nazwisko mezczyzny
adres zamieszkania adres zamieszkania
seria i Nr dokumentu tozsamosci seria i Nr dokumentu tozsamosci
organ wydajqcy dokument tozsamosci organ wydajqcy dokument tozsamosci
Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w komzy

Prosze o przyjecie osSwiadczenia o zwarciu zwigzku matzenskiego poza Urzedem

Stanu Cywilnego

(doktadne wskazanie miejsca zawarcia matzenstwa, adres)
W ONIU. .. 0 0OAZ
Oswiadczam, ze wskazane miejsce zapewnia zachowanie uroczystej formy dla

zawarcia matzenstwa oraz bezpieczenstwo o0sOb obecnych przy skladaniu

oSwiadczen o wstgpieniu w zwigzek maitzenski.

Czytelny podpis mgzczyzny



