
           Ożarowice, dnia ..........................................       

  

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

       /nazwisko i imię wnioskodawcy/ 

 

 

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

 

 

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

              /adres zamieszkania/ 

                     

        Kierownik  

Urzędu Stanu Cywilnego 

 

 

 

 

 

 

        w  Ożarowicach 

   
 

 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia stwierdzającego brak okoliczności  

wyłączających zawarcie małżeństwa. 

 

 

Małżeństwo zamierzam zawrzeć z ………………………………………………………...…… 

w Kościele pod wezwaniem …………………………………….……………………………… 

w  …………………………………………………………………………..…………………… 

Termin małżeństwa: ……………………………………………………… 

 

 

 

         

 

 

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

podpis wnioskodawcy 

   

 


