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WNIOSEK
Pľosĺmy o wydanĺe Zaświadczenia stwieľdzającego bľak okoliczności wyłączających zawaľcie
małżeństwaw Rzeczypospolitej Polskiej w foľmie pľzewidzianej w art.l $ 2i3 Kodeksu
ľodzinnego i opiekuńczego.

lnazwa kościoła lub związku wyznaniowego/
w

/miejscowość/

/podpis/

/podpis/
Zwolnione od oplaĘ skarbowej
/Ustawa z dnia I 6 listopada 2006 roku o oplacie skarbowej Dz.U.z2016.
po2.1827/.


