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Kierownik Stanu Cywilnego

Urzad Miejski w Dobrej

W NI OSEK

O ZEZWOLENIE NA SKROCENIE MIESIECZNEGO TERMINU OCZEKIWANIA
NA ZAWARCIE ZWIAZKU MALZENSKIEGO

Zwracam Sie z wnioskiem 0 zezwolenie na skrocenie miesiecznego terminu
oczekiwania na zawarcie Zwiazku matzenskiego dotyczacym

..................................................................................... swoj  wniosek  uzasadniam

Zalaczniki:

1. Dokument  stanowiacy  podstawe do  skrOcenia  terminu  oczekiwania

Podpis wnioskodawcy



