
.........................................................  Lędziny, dnia ................................ 
Imię i nazwisko kobiety 

 
........................................................ 
Adres 
 
......................................................... 
Imię i nazwisko męŜczyzny 

 
.........................................................    
Adres 

 

              K i e r o w n i k 
              Urzędu Stanu Cywilnego  
              w Lędzinach 

 

 

W N I O S E K        

  

 W związku z planowanym zawarciem małŜeństwa w formie przewidzianej w art. 1    
§ 2 i 3 Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego, zwracamy się z prośbą o wydanie zaświadczenia 
stwierdzającego brak okoliczności wyłączających zawarcie małŜeństwa. 
 
 Związek małŜeński zostanie zawarty dnia ................................................... 

 

w parafii ................................................................................................... 
 
w ........................................................ 
 
 Po sporządzeniu aktu małŜeństwa w USC prosimy o wydanie trzech odpisów 
skróconych. 
 
Opłata skarbowa: 
� za sporządzenie aktu małŜeństwa – 84 zł.  

 
 

  Podpisy:  
 

     1. .............................................. 
 

      2. ............................................... 

 
  
UWAGA! 
1. Podanie winny złoŜyć strony osobiście w USC miejsca stałego zameldowania kobiety lub 

męŜczyzny. 
2. Osoby winny przedłoŜyć wymagane dokumenty. 
3. Zaświadczenie jest waŜne 3 miesiące.  
 
  


