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Urząd Miejski w Strzyżowie 
ul. Przecławczyka 5,   38-100 Strzyżów,  tel.  /0 - 17/ 276 13 54, fax.  /0 - 17/ 276 32 19 

e-mail: gmina@strzyzow.pl,     www.strzyzow.pl 
Godziny otwarcia Urzędu:   poniedziałek: 800 - 1600,   wtorek – piątek:  700 – 1500 

 

………………………………………….. Strzyżów, dnia………………………. 
(imię i nazwisko) 

………………………………………….. 

…………………………………………..  
(adres zamieszkania)         KIEROWNIK 

URZĘDU STANU CYWILNEGO 

W STRZYŻOWIE 

 
 

Proszę o wydanie zaświadczenia stwierdzającego brak okoliczności wyłączających zawarcie 

małżeństwa, w celu zawarcia małżeństwa w formie wyznaniowej ze skutkiem cywilno – 

prawnym pomiędzy  ……………………………..……. i ………………...…………...…… 
 (imię i nazwisko kobiety)   (imię i nazwisko mężczyzny) 

 

Załączniki:  ……………………………………. 

1.odpis skrócony aktu urodzenia nr……………………            (podpis) 
2. odpis skrócony aktu urodzenia nr…………………… 

3. dowód ustania poprzedniego małżeństwa 

……………………………………………… 

 (rodzaj dokumentu, numer) 

4. dowód ustania poprzedniego małżeństwa 

……………………………………………… 

 (rodzaj dokumentu, numer) 

 


