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


Polkowice, dnia ..................................

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

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

(adres do korespondencji)

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

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

(adres do korespondencji)

W N I O S E K

o wydanie zaświadczenia stwierdzającego brak okoliczności 
wyłączających zawarcie związku małżeńskiego

Zwracamy się z prośbą o wydanie zaświadczenia stwierdzającego brak okoliczności wyłączających zawarcie związku małżeńskiego w formie wyznaniowej ze skutkami 
cywilno-prawnymi.

Informujemy, że ślub odbędzie się w dniu ...........................................................................................        

w miejscowości .....................................................................................................................................








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








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

  (czytelny podpis wnioskodawcy)
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