
 

      

........................................................                   Bogatynia, dnia ................................ r. 
( imię i nazwisko) 

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

 

....................................................... 
(imię i nazwisko) 

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

                                                                                                                        KIEROWNIK 

                     URZĘDU STANU CYWILNEGO 

                                   W BOGATYNI 
 

 

WNIOSEK 
 

o wydanie zaświadczenia stwierdzającego brak okoliczności wyłączających  zawarcie 

związku małżeńskiego 

 

 

   

 

My, niżej podpisani, legitymujący się : 

1. dowodem osobistym / paszportem serii ............. nr ............................................................ 

     wydanym przez ................................................................................................................... 

2. dowodem osobistym / paszportem serii ............. nr ............................................................ 

     wydanym przez ................................................................................................................... 

zwracamy się z prośbą o wydanie zaświadczenia o braku okoliczności wyłączających zawarcie związku 

małżeńskiego wyznaniowego ze skutkami cywilnymi. 

 

 

Oświadczamy, że ślub odbędzie się:.................................. w ................................................. 
      (data ślubu)           (miejscowość) 

 

   

Zostaliśmy poinformowani o tym, że po pięciu dniach od daty zawarcia związku małżeńskiego należy 

zgłosić się do USC po odbiór 3 odpisów aktu małżeństwa. 

 

 

 

 

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

       ............................................................... 
                                                                                                      ( czytelne podpisy ) 

 

Wydano zaświadczenia nr : ……… 

dnia  …………………….. 

          

         …………………….. 
                (podpis urzędnika) 

                                                                                        ODEBRANO DNIA : …………………………………… 

 



 


