
Mieroszów, dnia …………………….

1) ........................................................                           
         (imię i nazwisko wnioskodawcy)

   .......................................................
                             (adres)
                                                                                                  
2) ......................................................                                   
         (imię i nazwisko wnioskodawcy)

    .......................................................
                         (adres)

Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego
w Mieroszowie

                      Zwracamy  się  z  prośbą   o wydanie zaświadczenia o braku  okoliczności

wyłączających  zawarcie  małżeństwa.  Zamierzamy  zawrzeć  małżeństwo  konkordatowe

w kościele ............................................................................ w ...............................................

                                 (rodzaj wyznania)                                                            (miejscowość)

Planowany termin ślubu ....................................... .

Opłatę skarbową uiszczono w dniu ……………………… . 
       

                                                                                                            
                                         1)    ..........................................................................

                                                           

              2)   ....................................................................................

                                     (czytelne podpisy  wnioskodawców)

…...... zaświadczenia wydano stronom dnia ……………………………..                           

1.Kościół Katolicki
2. Polski Autokefaliczny Kościół Prawosławny
3. Kościół Ewangelicko – Augsburski
4. Kościół Ewangelicko – Reformowany
5. Kościół Ewangelicko – Metodystyczny
6. Kościół Chrześcijan Baptystów
7. Kościół Adwentystów Dnia Siódmego
8. Kościół Polskokatolicki
9. Kościół Zielonoświątkowy                                 


