
 

 

 

.....................................................................                Iława, dnia ............................................... 
                     (imię i nazwisko) 

 

...................................................................... 
                         (adres)   

 

 

                                                                                                     KIEROWNIK 

                                                                                    URZĘDU STANU CYWILNEGO 

                                                                                    W  IŁAWIE 

 

                   Proszę o wydanie Z A Ś W I A D C Z E N I A stwierdzającego brak okoliczności 

 wyłączających zawarcie małżeństwa dla:  .................................................................................. 
                                                                                                   (nazwisko i imię narzeczonej) 

 

 i ........................................................................   do zawarcia związku małżeńskiego w formie 
                          (nazwisko  i imię narzeczonego) 

 

wyznaniowej w Kościele w miejscowości ...................................................................................  

 

dnia ............................................................... 
                      (planowana data zawarcia małżeństwa) 

 

 

                                                                                       ............................................................... 
                                                                                                                   (podpis) 

 

 

 

 

 

 
 


