
            Ładzice, dnia …..............................
       

Zwracamy się z prośbą o wydanie zaświadczenia o braku okoliczności wyłączających zawarcie 

małżeństwa.

Zamierzamy zawrzeć związek małżeński w formie wyznaniowej w Parafii …..................................

….................................................................................................... w .............................................................
                                   /podać nazwę Parafii/

Ślub odbędzie się w dniu …................................................................................................................

1.…....................................................................................
                                                                                                                                                                                                        czytelny podpis 

2.…....................................................................................
                                                                                                                                                                                                        czytelny podpis

Urząd Gminy Ładzice
97-561 Ładzice, ul. Wyzwolenia 36

tel.: (44) 6840820  fax: (44) 6840822; e-mail: ladzice@ladzice.gminyrp.pl     
USC - 10 /09  -  Wniosek  o  wydanie zaświadczenia o braku okoliczności wyłączających  zawarcie małżeństwa.

...........................…............................................................. 
/imię i nazwisko/

............................................................................................
/adres/

............................................................................................
/imię i nazwisko/ 

............................................................................................
/adres/ KIEROWNIK 

Urzędu Stanu Cywilnego

w Ładzicach

mailto:ladzice@ladzice.gminyrp.pl

