                                                                         Radzionków, dnia…………….…………….
...........................................
/ imię i nazwisko  wnioskodawcy/
...........................................
/miejsce zamieszkania/

..........................................
/ulica/

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

/telefon/







     Kierownik 
                                                                                                   Urząd Stanu Cywilnego                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                       w  Radzionkowie

Proszę o wydanie zezwolenia na zawarcie małżeństwa przez upływem miesiąca od dnia złożenia kierownikowi urzędu stanu cywilnego zapewnień o braku  okoliczności wyłączających zawarcie małżeństwa:
........................................................................................................................................

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

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

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

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

W załączeniu przedkładam:

1 .............................................................................................................................

2...............................................................................................................................

                                                                                                              ........................
                                                                                                                    /podpis/

     opłaty:

- zezwolenie 39,-zł
Ochrona danych osobowych

Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych.
                                                                                         ….…………………….











( podpis )
