
                                                                                                                                  F-1/USC

…………………………………….            Szczebrzeszyn …………………………………
  (Nazwisko  i  imię )
zam………………………………..

……………………………………
.
Dowód tożsamości nr …………….

wydany przez……………………..

                                                                                     Kierownik USC
                                                                                     w  Szczebrzeszynie

            Proszę o skrócenie  miesięcznego  terminu oczekiwania  na zawarcie związku
 
małżeńskiego, ponieważ …………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Załączniki:
1………………………………………………

2.Opłata skarbowa w wys…….. zł.                                 
                                                                                              …………………………… .
                                                                                                    (podpis wnioskodawcy)


