
Dane wnioskodawców:

………………………………………………………………
(kobieta)

......................................................................................
(mężczyzna)

………………………………………………………………
adres zamieszkania kobiety

………….......………………………………………………
adres zamieszkania mężczyzny (jeśli inny)

Starachowice, dnia ….…………………

Kierownik
Urzędu Stanu Cywilnego

w Starachowicach

Wnioskujemy o skrócenie miesięcznego okresu oczekiwania na zawarcie małżeństwa, 

ze względu na:

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

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

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

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

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

Do wniosku załączam:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

podpisy wnioskodawców:

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

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


