
  Siedlec, dnia ………………….……………

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

imię i nazwisko
...............................................................

adres zamieszkania
..............................................................

……………………………………………

nr dowodu osobistego lub paszportu
Kierownik
Urzędu Stanu Cywilnego
w Siedlcu
WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na zawarcie małżeństwa 

przed upływem miesięcznego terminu oczekiwania

Proszę o skrócenie miesięcznego terminu oczekiwania na zawarcie małżeństwa ………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

                                                                                                                                Czytelny podpis wnioskodawcy
Załączniki: 

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