
..............................................................   Lędziny, dnia ............................. 
Imię i nazwisko wnioskodawcy 
 
.............................................................. 
Adres 
 
Dokument osobisty seria ………… nr .................... 
 
 
wydany przez .............................................        
 

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

 
 

W N I O S E K 
 

o skrócenie okresu oczekiwania na zawarcie małŜeństwa 
 

Proszę o skrócenie miesięcznego terminu oczekiwania na zawarcie związku 
 

 małŜeńskiego od dnia złoŜenia w tutejszym Urzędzie Stanu Cywilnego zapewnień o braku 
 

przeszkód do zawarcia małŜeństwa.  
 
Prośbę uzasadniam następująco: ...................................................................... 
 
............................................................................................................... 
 
............................................................................................................... 
 
............................................................................................................... 
 
............................................................................................................... 
 
W załączeniu przedkładam następujące dokumenty: 
 
1. .................................................................................................................................................. 
 
2. ........................................................................................................... 
 
 
Opłata skarbowa: 
� za wydanie zezwolenia na zawarcie małŜeństwa przed upływem 1 miesiąca – 39 zł.  
 
 
 
                   ........................................ 
                Podpis wnioskodawcy  
  


