( tel. kontaktowy)

URZAD STANU CYWILNEGO
W OGRODZIENCU

Prosimy o wydanie zaswiadczenia stwierdzajacego brak okolicznosci
wylaczajacych zawarcie matzefistwa, zgodnie z art. 4' Kodeksu rodzinnego i
opiekunczego do zawarcia matzenstwa konkordatowego.

Zwiazek matzenski zamierzamy zawrze¢ dnia ............ W ottt

(podpis wnioskodawcy)

Uwaga: zaswiadczenie traci moc po uptywie 6 miesiecy od daty jego wydania.

Oplata skarbowa w wysokosci 84 1. ,,za sporzadzenie aktu matzenstwa” winna by¢ uiszczona
na konto gminy wilasciwej wg miejsca zawarcia malzenstwa.



