………………………………………………………………………


………………………………………………, dnia …………………
(imię i nazwisko kobiety) 


    (miejscowość)
………………………………………………………………………
(adres do korespondencji)
………………………………………………………………………
(imię i nazwisko mężczyzny)
………………………………………………………………………
(adres do korespondencji)
Kierownik 

Urzędu Stanu Cywilnego

w PRUDNIKU

Prosimy o wyrażenie zgody na zawarcie związku małżeńskiego bez miesięcznego okresu oczekiwania tj. w dniu: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… Prośbę swą uzasadniamy tym, że ………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

(podpis kobiety)
………………………………………………………………………………………………… 

(podpis mężczyzny)         

