Ladzice, dnia ......ccccccovvvvnnnnnnnnnnnnn.

/adres/ KIEROWNIK
Urze¢du Stanu Cywilnego

w Ladzicach

Zwracamy si¢ z prosba o wydanie zaswiadczenia o braku okoliczno$ci wytaczajacych zawarcie

malzenstwa.
Zamierzamy zawrze¢ zwiazek matzenski w formie wyznaniowej w Parafii .........ccoccoeviiniiininninnn.
....................................................................................................... W ettt e e et e et e e e e et e e e e e aaaeeeanns
/podaé nazwe Parafii/
STUD OADEAZIE SI€ W AN .-+t ee e et e e e e e e e e s e e eeeeesseeeseeeesneeen.
Lo
czytelny podpis
Do
czytelny podpis

Urzad Gminy Ladzice
97-561 Ladzice, ul. Wyzwolenia 36
tel.: (44) 6840820 fax: (44) 6840822; e-mail: ladzice@ladzice.gminyrp.pl
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