Urzad Miejski w Strzyzowie
ul. Przectawczyka 5, 38-100 Strzyzow, tel. /0 - 17/ 276 13 54, fax. /0 - 17/ 276 32 19
w/usc/14 e-mail: gmina@strzyzow.pl, = www.strzyzow.pl
Godziny otwarcia Urzedu: poniedziatek: 8% - 16%°, wtorek - pigtek: 7% - 15%

.................................................. Strzyzow, dnia..............ooeeiiiinnnn.
(imie i nazwisko)
(adres zamieszkania) KIEROWNIK
URZEDU STANU CYWILNEGO
W STRZYZOWIE

Proszg o wydanie zaswiadczenia stwierdzajacego brak okolicznosci wytaczajacych zawarcie
matzenstwa, w celu zawarcia matzenstwa w formie wyznaniowej ze skutkiem cywilno —

Prawnym pomi€dzy ...........eceeieiiiieiiiiiiiiaiiianannns b e e

(imig i nazwisko kobiety) (imig i nazwisko mezczyzny)
ZalaczniKi: i i it ettt ettt ittt e it
1.odpis skrocony aktu urodzenianr........................ (podpis)

2. odpis skrocony aktu urodzenia nr........................
3. dowod ustania poprzedniego matzenstwa

(rodzaj dokumentu, numer)
4. dowdd ustania poprzedniego matzenstwa

(rodzaj dokumentu, numer)



