Halinów, dnia …………………………….…….……

            ……………………….…………………….

Imię i nazwisko wnioskodawcy

……………………….……………………. 

……………………….…………………….

Adres

……………………….…………………….

nr telefonu

Kierownik

Urzędu Stanu Cywilnego w Halinowie
ul. Spółdzielcza 1
05-074 Halinów
WNIOSEK
o wydanie zaświadczenia o terminie ślubu

Wnoszę o wydanie zaświadczenia o terminie ślubu …………………………………….……..

 ..……………………………………………………………………………………………………………………..

Uzasadnienie: …….…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………….……………………….…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….……………………………………………….…………
……………………………………
Podpis wnioskodawcy
 Opłata skarbowa:

- 26 zł zaświadczenie
