Adres zamieszkania mezczyzny

Rakszawa, dnia .....................

Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego

w Rakszawie

Wnosimy o wydanie za§wiadczenia stwierdzajacego brak okoliczno$ci wytaczajacych zawarcie malzenstwa

mezczyzna

kobieta

PESEL

Stan Cywilny

Data i miejsce ostatniego $lubu

Nazwisko rodowe ojca

Pesel ojca

Nazwisko rodowe matki

Pesel matki

Wyksztatcenie

Okres przebywania na terytorium
gminy pobytu statego/czasowego
( wskazac rok )

Pobyt czasowy/ staty

Miasto/wie$

Posiadamy wspolne dzieci: .................. Imie i nazwisko, data i miejsce urodzenia dziecka, pesel : .

(tak /nie)

Planowany termin zawarcia matzeristwa

W zatgczeniu: dowdd zaptaty optaty skarbowej w wysokosci 84 zt

Potwierdzam odbidr zaswiadczenia

(miejscowosc)

Podpisy oséb zamierzajgcych zawrzeé matzenstwo:

( data i podpis )




- verte -

Posiadamy wspolne dzieci: .................. Imie i nazwisko, data i miejsce urodzenia dziecka, pesel: .
(tak/nie)

Posiadamy wspolne dzieci: .................. Imie i nazwisko, data i miejsce urodzenia dziecka, pesel: .
(tak/nie)

Posiadamy wspolne dzieci: .................. Imie i nazwisko, data i miejsce urodzenia dziecka, pesel: .
(tak/nie)

Posiadamy wspolne dzieci: .................. Imie i nazwisko, data i miejsce urodzenia dziecka, pesel: .
(tak/nie)




