
 
Załącznik nr 4 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                            Poręba, dnia . . . . . . . . . . 
       imię i nazwisko wnioskodawcy 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
           adres stałego zameldowania                                       
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
        seria i Nr dowodu osobistego                                        
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
     data wydania i przez kogo wydany 

                                                                    Kierownik Urz ędu Stanu Cywilnego  
                           w Porębie  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                          
       imię i nazwisko wnioskodawcy 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
           adres stałego zameldowania                                       
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
        seria i Nr dowodu osobistego                                        
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
      data wydania i przez kogo wydany 

 
 

 
                                                  Prosimy o wydanie zaświadczenia stwierdzającego  
    brak okoliczności wyłączających zawarcie małżeństwa – do zawarcia związku 
    w formie wyznaniowej. 
     
 
    1. Odpis skrócony aktu urodzenia nr   . . . . . . . . . . . . . 
   2. Odpis skrócony aktu urodzenia nr   . . . . . . . . . . . . . 
    3. Dowód ustania poprzedniego małżeństwa   . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                              rodzaj dokumentu 
                                                                                                    
 
 
 
                                                                                             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                                  czytelny podpis 
 
                                                                                             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                                  czytelny podpis 
 
 
Potwierdzam odbiór 3 egz. zaświadczeń: 
 

data  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
podpis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
podpis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                       
 
 
 

 


