……………………………………………………………             
Babice dnia …………………………

Imię, nazwisko

………………………………………………………..




adres

 ……………………………………………..............




Seria i nr dowodu osobistego
Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego

w Babicach

Prosimy o wydanie „Zaświadczenia stwierdzające brak okoliczności wyłączających zawarcie małżeństwa” do zawarcia związku małżeńskiego w formie wyznaniowej.
Ślub odbędzie się:

………………………………………………………………………………………………………………………

Data i miejsce ślubu
…………………………………………………………………………

                                                                                          Podpis mężczyzny

………………………………………………………………………….

                                                                                                Podpis kobiety

___________________________________________________________________________________________________

Potwierdzamy odbiór zaświadczenia:

Babice dnia ….…………………….

…………………………………………………………………………

                                                                                          Podpis mężczyzny

………………………………………………………………………….

                                                                                                Podpis kobiety

