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Kierownik

Urze¢du Stanu Cywilnego
w Gietrzwaldzie

Prosze o przyjecie oswiadczenia o wstagpieniu w zwigzek matzenski poza Urzedem Stanu
Cywilnego

Oswiadczam, ze wskazane miejsce zapewnia zachowanie uroczystej formy dla zawarcia
matzenstwa oraz bezpieczenstwo o0sob obecnych przy skladaniu oswiadczen o wstapieniu
w zwigzek matzenski.

Czytelny podpis mezczyzny

Zalaczniki:
Dowdd uiszczenia optaty dodatkowej

za przyjecie oswiadczen o wstapieniu
w zwigzek malzenski poza lokalem USC
na kwote - 1000 zi



