Pawłowice, dnia  ..............................

..............................................................

               (nazwisko i imię)

..............................................................

                        (adres) 

..............................................................

Kierownik

Urzędu Stanu Cywilnego

w Pawłowicach


Zwracam się o zezwolenie na skrócenie miesięcznego terminu oczekiwania na zawarcie związku małżeńskiego. 

Uzasadnienie wniosku: ................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Przedkładam następujące dokumenty:

1) ................................................................................................................................

2) .................................................................................................................................

3) ................................................................................................................................

.....................................................

             (podpis wnioskodawcy)

Wniosek o zezwolenie na skrócenie miesięcznego terminu oczekiwania na zawarcie małżeństwa składa się po wniesieniu opłaty skarbowej w kwocie 39,00 zł.  – na podstawie części  III, kol.2 poz.1 załącznika do ustawy z dn. 16.11.2006r. o opłacie skarbowej (Dz.U. Nr 225, poz. 1635). 

Zapłaty opłaty skarbowej należy dokonać na rachunek Urzędu Gminy Pawłowice numer 49 8447 0005 0000 0013 2000 0001 prowadzony przez Bank Spółdzielczy Pawłowice.

