USC/15

……………………………………………….




Kolbuszowa, dnia ……………………………
 Imię i Nazwisko    kobiety
……………………………………………….
Adres
……………………………………………….


KIEROWNIK
Imię i Nazwisko mężczyzny


URZĘDU STANU CYWILNEGO
……………………………………………….


W KOLBUSZOWEJ
Adres


Zwracamy się z prośbą o przyjęcie oświadczeń o wstąpieniu w związek małżeński poza Urzędem Stanu Cywilnego w  dniu …………………………………………………………....
Miejsce przyjęcia oświadczeń………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….
Godzina …………………………………..

Oświadczamy, że wskazane przez nas miejsce zawarcia małżeństwa zapewni zachowanie  uroczystej formy jego zawarcia oraz bezpieczeństwo osób obecnych przy składaniu oświadczeń o wstąpieniu w związek małżeński.



















……………………………………………………………………………………..








……………………………………………………………………………………..

