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URZĄD STANU CYWILNEGO
BOBROWNIKI
42-583 Bobrowniki, ul. Gminna 8
tel. 32 287 78 87, 32 287 78 88, 32 287 79 03, 32 287 78 83, fax: 32 287 74 86, e-mail: sekretariat@bobrowniki.p
………….………………………………………………….
imię i nazwisko wnioskodawcy

……………………………………………………………..
miejsce zamieszkania

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

nr telefonu (dane dobrowolne, podawane w celu bezpośredniego kontaktu)












  Kierownik









Urzędu Stanu Cywilnego










w Bobrownikach
Proszę o wyrażenie zgody na przyjęcie oświadczeń o wstąpieniu w związek małżeński poza lokalem Urzędu Stanu Cywilnego w Bobrownikach tj. w :
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Termin zawarcia małżeństwa: …………………………………………………...
Zobowiązuję się do uiszczenia opłaty dodatkowej w wysokości 1.000zł. (Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 22 stycznia 2015r. w sprawie opłaty dodatkowej za przyjęcie oświadczeń o wstąpieniu w związek małżeński poza urzędem stanu cywilnego – Dz. U. z 2015r., poz. 180). i dostarczeniu dowodu wpłaty wymienionej należności.

Bobrowniki, …………………………………   

             ……………………………………….                          









podpis wnioskodawcy



Wpłynęło dnia: ………………………….……..


Nr USC  ...…………………………………..…..


Załączniki: …………….………………………..


�
�
 








