Zalgcznik do procedury USC.KI-F1

CiechanOw, dNia .....cceeveveeieiriiceeecr e

KOBIETA MEZCZYZNA

Nazwisko

Imig

Adres

Numer PESEL

Dow.osob./
pasz. nr

wydany przez

wydany dnia

Telefon
kontaktowy

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego

w Ciechanowie

Proszg¢ o przyjecie oswiadczenia o zwarciu zwigzku matzenskiego poza Urzedem

Stanu Cywilnego

Oswiadczam, ze wskazane miejsce zapewnia zachowanie uroczystej formy dla zawarcia
malzenstwa oraz bezpieczenstwo 0sob obecnych przy sktadaniu o$wiadczen o wstapieniu

w zwigzek matzenski.

Czytelny podpis mezczyzny




