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Adres zamieszkania

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Dobryszgycach

W zwiazku z zamiarem zawarcia malzefstwa kanonicznego ze skutkami

cywilnymi prosze o wydanie zagwidczenia o bralu okolicznofci wylaczajacych zawarcia -

malzenstwa.
Jednoczednie informuje
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