Gostynin, dnia ........cceceveeveeerieeniiesieeeieee s

L e 2 e s
(imi¢ 1 nazwisko me¢zczyzny) (imig i nazwisko kobiety)
(adres zamieszkania) (adres zamieszkania)
tel. KontaKtoWY: ...coovuieevieiieie e e e e Kierownik .
Urzedu Stanu Cywilnego
w Gostyninie
Prosze o

wydanie zaswiadczenia stwierdzajacego brak okolicznosci wyltaczajacych zawarcie matzenstwa

(na podstawie art. 4' Kodeksu rodzinnego i opiekunczego)

udzielenie §lubu cywilnego

data zawarcia zwigzku malZenskiego - ........ccevvevieiieniienieie et e, 1001 (6] [ S RSN

Oswiadczenie o wspélnych dzieciach oséb, ktore zamierzaja zawrze¢ malzenstwo:

- oswiadczam, ze MAM / NIE MAM dzieci z osobg, ktorg zamierzam zawrzeé zwigzek malzenski
- oznaczenie aktu urodzenia wspOInego dZIECKa ...........ovviiiiitiitiiiiiee e

Informacje dotyczace 0s6b zawierajacych malzenstwo:

Mezczyzna Kobieta
1 |Nr ewid. (wg PESEL)
2 | Stan cywilny
3 | Wyksztatcenie ukonczone
4 |Nazwisko aktualnie noszone ojca
5 |Nazwisko aktualnie noszone matki
(podpis mezczyzny) (podpis kobiety)

(podpis Kierownika USC)



