	Cechy dowodu osobistego



	     
	
	     

	(imię i nazwisko)
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	Urząd Stanu Cywilnego

	
	
	     
	
	

	PODANIE

	Proszę o wydanie zezwolenia na skrócenie miesięcznego terminu oczekiwania na zawarcie

	związku małżeńskiego w Urzędzie Stanu Cywilnego
	     

	Uzasadnienie

	     

	     

	     

	     

	Do podania załączamy:
	     

	     

	     

	

	     
	

	(miejscowość, dnia)
	

	

	     
	
	     

	(podpis)
	
	(podpis)
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