.......................................................                           Barcin, dnia ...........................

(Nazwisko i imię )

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

.......................................................
(Adres zamieszkania)

Urząd Stanu Cywilnego

w Barcinie


Proszę o wydanie zaświadczenia stwierdzającego brak okoliczności wyłączających zawarcie małżeństwa zgodnie z art. 4 § 1  Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego – ustawy z dnia 25 lutego 1964r. ( Dz. U. Nr 9, poz. 59 z późn. zm.)

z Panem /Panią .......................................................................................................
(Nazwisko i imię )

.................................................................................................................................
(Adres zamieszkania)

.................................................................................................................................
w kościele p.w. .......................................................................................................
dnia .........................................................................................................................
                                                                     ....................................................

(podpis)
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