Ciechanow, dnia

Nazuwisko i imiona kobiety Nazwisko i imiona mezczyzny
Adres do korespondencji Adres do korespondencji
Telefon kontaktowy Telefon kontaktowy

Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego
w pl. Jana Pawla II 6
06-400 Ciechanéw

WNIOSEK
o udzielenie Slubu poza lokalem USC

Zwracamy sie z prosba o udzielenie slubu w:

(doktadne wskazane miejsca zawarcia malzeristwa, adres)

w dniu: o godz.

1. Organizator zapewnia:

— osobny stolik okolicznosciowy lub inny mebel przeznaczony do podpisywania
dokumentow;

— godlo w widocznym miejscu w pomieszczeniu gdzie beda skladane oswiadczenia o
wstapieniu w zwiazek matzenski;

— mikrofon na wysokim statywie oraz naglo$nienie niezbedne w celu dobrej
styszalnosci przez wszystkich uczestnikéw uroczystosci;

— dostep do pomieszczenia, gdzie urzednik bedzie mogl sie przygotowacé do
uroczystosci;

— jezeli slub odbywac sie¢ bedzie w plenerze — organizator zapewnia dodatkowo stabilne
zadaszenie miejsca, gdzie zostana odebrane oswiadczenia o wstgpieniu w zwigzek
malzenski.

2. Sala, w ktorej maja by¢ odebrane oswiadczenia nie moze by¢ w tym samym czasie
przygotowywana do konsumpcji.

Zobowiazujemy sie dotrzymaé wszystkich w.w. warunkéw. Rownoczesnie jesteSmy
Swiadomi, Ze niezrealizowanie ich skutkowaé¢ bedzie brakiem mozliwoSci przeprowadzenia
ceremonii Slubnej we wskazanym miejscu.

Oswiadczamy, ze wskazane przez nas miejsce zapewnia zachowanie uroczystej formy dla
zawarcia malzefistwa oraz bezpieczeistwo o0s6b obecnych przy skladaniu oswiadczen
o wstapieniu w zwiazek malzenski.

Czytelny podpis kobiety Czytelny podpis mezczyzny

(podpis organizatora/osoby zarzqdzajacej miejscem,
w ktérym planowane jest zawarcie matzenstwa)

UWAGA:

Wskazane przez wnioskodawcow miejsce ceremonii polega sprawdzeniu pod katem
spelniania wymogoéw okresSlonych w ustawie. Sprawdzenia dokonuje pracownik USC w
terminie uzgodnionym z organizatorem.
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