
Szprotawa, dnia ……………………………… 

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

Imię i nazwisko kobiety 

……………………………………………………. 

Adres zamieszkania 

……………………………………………………. 

Seria i nr dokumentu tożsamości 

……………………………………… 

Imię i nazwisko mężczyzny 

……………………………………………………. 

Adres zamieszkania 

……………………………………………………. 

Seria i nr dokumentu tożsamości 
 

 

Kierownik 
Urzędu Stanu Cywilnego 
w Szprotawie 

 

WNIOSEK O UDZIELENIE ŚLUBU POZA LOKALEM USC 

 Proszę o przyjęcie oświadczenia o zwarciu związki małżeńskiego poza Urzędem Stanu 

Cywilnego w ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

w dniu …………………………….……………………………………. o godz. ………………………………………………………………. 

 Oświadczamy, że wskazane miejsce zapewnia zachowanie uroczystej formy dla zawarcia 

małżeństwa oraz bezpieczeństwo osób biorących udział w uroczystości.  

 

…………………………………………… 

            Podpis kobiety 

……………………………………………. 

           Podpis mężczyzny  

 


