Dartowo, dn. ....ccceeevvviiviiiiiiieeeen,
Nazwisko, imi¢
AdIES v
Telefon

PESEL

URZAD STANU CYWILNEGO
URZAD MIEJSKI W DARLOWIE
PIL. T. KoS$ciuszki 9

WNIOSEK
o wydanie decyzji zezwalajacej na skrocenie miesi¢cznego
terminu oczekiwania na zawarcie zwigzku malzenskiego.

Zwracam si¢ o wydanie decyzji zezwalajacej na skrdcenie
miesigcznego terminu  oczekiwania na zawarcie zwiazku
matzenskiego.

Uzasadnienie WnioSKU: ........cocueiiiiiiiiniiiiiieeceeceee e

podpis wnioskodawcy
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