Dane wnioskodawcow:

...................................................................... Starachowice, dnia .......cccoevvvveeviiiiniinnnns
(kobleta)
(mez Czyzna ) .....................................................
adres Z amleSZk a makOblety .............................
adres zamieszkania mezezyzny (jesli jest inny)
Kierownik

Urzedu Stanu Cywilnego
w Starachowicach

Whioskujemy o skrocenie miesigcznego okresu oczekiwania na zawarcie matzenstwa,
ze wzgledu na:



