Zabłudów, dnia ......................................
.................................................................... ....................................................................
imię i nazwisko kobiety imię i nazwisko mężczyzny
.................................................................... ....................................................................
adres zamieszkania adres zamieszkania
.................................................................... ....................................................................
seria i Nr dokumentu tożsamości seria i Nr dokumentu tożsamości
.................................................................... ....................................................................
organ wydający dokument tożsamości organ wydający dokument tożsamości

………………………………………….
Numer telefonu


Zastępca Kierownika
Urzędu Stanu Cywilnego
w Zabłudowie

[bookmark: _GoBack]Proszę o przyjęcie oświadczenia o zawarciu związku małżeńskiego w Urzędzie Stanu Cywilnego w……………………………………………………………
                                                                     (dokładne wskazanie miejsca zawarcia małżeństwa, adres)
…………………………………………………………………………………………………..

w dniu…………………………………………………. o godz……………………………….


……………………………………
Czytelny podpis kobiety



……………………………………
Czytelny podpis mężczyzny
