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USC 1                


WNIOSEK 
[bookmark: _GoBack] O ZEZWOLENIE NA SKRÓCENIE MIESIĘCZNEGO TERMINU OCZEKIWANIA NA ZAWARCIE ZWIĄZKU MAŁŻEŃSKIEGO
	Nazwisko i imię ………………………………………..
Adres ……………………………………………………….
Telefon …………………………………………………….
PESEL ……………………………………………………….
	Nazwisko i imię ………………………………………….
Adres ………………………………………………….……..
Telefon ………………………………………………………
PESEL …………………………………………………………




URZĄD STANU CYWILNEGO
RYNEK 1
64-000 KOŚCIAN


Zwracamy się z wnioskiem o zezwolenie na skrócenie miesięcznego terminu oczekiwania na zawarcie związku małżeńskiego.
Uzasadnienie wniosku: ………………………………………………….............................………………………………………...
…………………………….......................................………………………………………………………………………………………….
……………………………….......................................……………………………………………………………………………………….
…………………………………………….......................................………………………………………………………………………….
…………………………….......................................………………………………………………………………………………………….
……………………………….......................................……………………………………………………………………………………….
…………………………………………….......................................………………………………………………………………………….
…………………………….......................................………………………………………………………………………………………….
……………………………….......................................……………………………………………………………………………………….
…………………………………………….......................................………………………………………………………………………….
..................................................................................................................................................................
przedkładamy następujące dokumenty:
………………………………………………....................................................................................................……………
………………………………....................................................................................................…………………………...
Zapoznaliśmy się z klauzulą dotyczącą przetwarzania danych osobowych. Wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych.


……………………………………………		                              	………………………………………….
   data i podpis mężczyzny					     data i podpis kobiety



opłata skarbowa 39,00 zł.
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