Warlubie, dnia ...................................
Dane kobiety
Nazwisko, imię ............................................. 
Adres .............................................................
Dane mężczyzny
Nazwisko, imię .............................................

Adres .............................................................

KIEROWNIK URZĘDU

 STANU CYWILNEGO

W WARLUBIU
WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na skrócenie miesięcznego terminu oczekiwania na zawarcie związku małżeńskiego.
Zwracam się o wydanie zezwolenia na skrócenie miesięcznego terminu oczekiwania na zawarcie związku małżeńskiego.

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

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

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

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

............................................................
           Podpis  kobiety
............................................................
           Podpis  mężczyzny
