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

adres zamieszkania adres zamieszkania

Urzqd Stanu Cywilnego
w Dobryszycach

Podanie

Niniejszym prosimy o wydanie zezwolenia na zawarcie zwigzku
matzenskiego w tutejszym Urzedzie Stanu Cywilnego przed uptywem miesiaca od
zlozenia przez nas zapewnien przewidzianych art.3 k.r.i op.
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