
URZĄD MIEJSKI W PRZECŁAWIU 
ul. Kilińskiego7 
39-320 Przecław 

 
 

Przecław, dnia ……………………………… 

 

    

.........................................................................                             ...............................................................................         
            imię i nazwisko wnioskodawcy                                                    imię i nazwisko wnioskodawcy 
  

...........................................................................                           ...............................................................................             
         adres zamieszkania wnioskodawcy                                              adres zamieszkania wnioskodawcy 
 

............................................................................                           .............................................................................. 
  seria i nr dowodu osobistego wnioskodawcy                                seria i nr dowodu osobistego wnioskodawcy 
 

  

Urząd Stanu Cywilnego                                                                                                        

w Przecławiu 

  

 Zwracamy się z prośbą o skrócenie miesięcznego terminu oczekiwania  na zawarcie związku 
małżeńskiego, ponieważ:       

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

………………………………………… 
podpis kobiety 

 
 

………………………………………… 
podpis mężczyzny 
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