Stawno, dmia............................

(Nazwisko | Imig osoby skiadajacej wniosek)
(Adres zameldowania)

(Telefon)
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WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na skrécenie miesiecznego
terminu oczekiwania na zawarcie zwiazku maizenskiego

Zwracam sie o wydanie zezwolenia na skrécenie miesiecznego terminu oczekiwania na zawarcie

zwiazku malzenskiego.
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{(podpis wnioskodawcy)



