...........................................................	Bobowa, dnia.................................
imię i nazwisko

..........................................................
miejsce zamieszkania


Nr USC.5354……………….

Urzędu Stanu Cywilnego w Bobowej

Zwracam/zwracamy się z prośbą o skrócenie miesięcznego okresu oczekiwania na zawarcie małżeństwa, ponieważ:
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..........................................................................................................................................................

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

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

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

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


.........................................................
podpis wnioskodawcy





Opłatę skarbową w kwocie 39 zł zapłacono dnia	na konto UM Bobowa
