
Gostynin, dnia ...........................................…

1. ......................................................... 2. .........................................................

(imię i nazwisko mężczyzny) (imię i nazwisko kobiety)
 

....................................................………........  ....................................................……….......

(adres zamieszkania) (adres zamieszkania)

....................................................………........ ....................................................………........

tel. kontaktowy: ......................................………....
Kierownik

Urzędu Stanu Cywilnego
w Gostyninie

Proszę o 

wydanie  zaświadczenia  stwierdzającego  brak  okoliczności  wyłączających  zawarcie  małżeństwa

(na podstawie art. 41 Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego)

udzielenie ślubu cywilnego

data zawarcia związku małżeńskiego - .....................................……....... miejsce - ...................……...............

Oświadczenie o wspólnych dzieciach osób, które zamierzają zawrzeć małżeństwo:

- oświadczam, że MAM / NIE MAM dzieci z osobą, którą zamierzam zawrzeć związek małżeński 

- oznaczenie aktu urodzenia wspólnego dziecka ……………………............................................................

………………………………………………………………………………………………………………..

Informacje dotyczące osób zawierających małżeństwo:

Mężczyzna Kobieta

1 Nr ewid. (wg PESEL)

2 Stan cywilny

3 Wykształcenie ukończone

4 Nazwisko aktualnie noszone ojca

5 Nazwisko aktualnie noszone matki

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

(podpis mężczyzny) (podpis kobiety)

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

  (podpis Kierownika USC)


