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	URZĄD MIEJSKI KOŚCIANA

Al. Kościuszki 22, 64-000 Kościan      tel. (0-65)512 11 11 
Elektroniczna skrzynka podawcza: /UMKOSCIAN/SkrytkaESP
    e-mail: koscian@koscian.pl, internet: www.koscian.pl
	USC 1

	
	WNIOSEK
	




WNIOSEK O ZEZWOLENIE NA SKRÓCENIE MIESIĘCZNEGO TERMINU OCZEKIWANIA NA ZAWARCIE ZWIĄZKU MAŁŻEŃSKIEGO


Kościan, dnia ………………………………..

nazwisko, imię ……………………………….

adres ………………………………………….

…………………………………………………

telefon ………………………………………..

PESEL ………………………………………..



							URZĄD STANU CYWILNEGO
							URZĄD MIEJSKI KOŚCIANA
							RYNEK 1
							64-000 KOŚCIAN


Zwracam się z wnioskiem o zezwolenie na skrócenie miesięcznego terminu oczekiwania na zawarcie związku małżeńskiego.

Uzasadnienie wniosku: …………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….


przedkładam następujące dokumenty:

……………………………………………………………

…………………………………………………………...

……………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]
                                                                                                                podpis


opłata skarbowa 39,00 zł.
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