Sulejówek, dnia …………………………….…….……

            ……………………….…………………….

Imię i nazwisko wnioskodawcy

……………………….……………………. 

……………………….…………………….

Adres
……………………….…………………….

nr telefonu

Kierownik

Urzędu Stanu Cywilnego w Sulejówku

ul. Dworcowa 55

05-070 Sulejówek
PODANIE
o skrócenie terminu do zawarcia małżeństwa przed upływem miesiąca

Wnoszę o skrócenie terminu do zawarcia małżeństwa przed upływem miesiąca ..………………………………………………………….…..

Uzasadnienie: …….…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………

……………………………………

Podpis wnioskodawcy

Opłata skarbowa:                                                                                            
 39 zł decyzja
