Będzino, dnia …………………………………………

...…………………………………………………………….

……………………………………………………………………..

Imię i nazwisko kobiety






imię i nazwisko mężczyzny

……………………………………………………………….

………………………………………………………………………

Adres zamieszkania






adres zamieszkania

……………………………………………………………….

………………………………………………………………………

Seria i nr dowodu tożsamości





Seria i nr dowodu tożsamości

……………………………………………………………….

………………………………………………………………………
Organ wydający dokument 





organ wydający dokument

KIEROWNIK 

URZĘDU STANU CYWILNEGO 

W BĘDZINIE
Prosimy o przyjęcie oświadczenia o zawarciu związku małżeńskiego (cywilnego) poza siedzibą Urzędu  Stanu Cywilnego 
w …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





(dokładne wskazanie miejsca zawarcia małżeństwa, adres)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

Oświadczamy, że wskazane przez nas miejsce zapewnia zachowanie uroczystej formy dla zawarcia małżeństwa oraz bezpieczeństwo osób obecnych przy składaniu oświadczeń o wstąpieniu w związek małżeński. 

Załącznik:

Zgoda właściciela lub zarządcy terenu 

(Zgoda wymagana jest w przypadku organizacji ceremonii na terenie publicznym, ogólnodostępnym)
……………………………………………………………



…………………………………………………………


Podpis kobiety






podpis mężczyzny

