Zatacznik nr 1

NE SPFraWY ..cceeceeererenennsnenneessnessnessnesonees
Data WPLYWU ..covveerrereecreeneeeesenne
imie i nazwisko kobiety i mezczyzny
.................................................................... Gryfino, dnia ....ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenens
adres zamieszkania
telefon kontaktowy
Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Gryfinie

Prosze o przyjecie oSwiadczenia o zwarciu zwigzku matzenskiego poza Urzedem

STANU CYWILNEEO W eeecevieeerieeeteeeiseseietssseasssesssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssessssssessssssssssessssessases

.......................................................................................................................................................................

Oswiadczam, ze wskazane miejsce zapewnia zachowanie uroczystej formy dla
zawarcia matzenstwa oraz bezpieczenstwo osob obecnych przy sktadaniu oSwiadczen o

wstapieniu w zwigzek matzenski.

Zgoda Kierownika

.....................................................................................................................................................................

* Optata za przyjecie oSwiadczenia o wstapieniu w zwigzek matzenski poza Urzedem Stanu
Cywilnego - 1.000 zt.



