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 Lisewo, dnia ..................................  

Dane wnioskodawców: 

 

..............................................................  
imię i nazwisko kobiety                                               

 

...............................................................  
imię i nazwisko mężczyzny 

 

………………………………………………...                                             
adres zamieszkania  kobiety i mężczyzny                                                           

  

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

                                                           
Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego  

w Lisewie 

Wniosek o skrócenie terminu oczekiwania na zawarcie małżeństwa 

 

Wnioskujemy o skrócenie miesięcznego terminu na zawarcie związku 

małżeńskiego i wyznaczenie daty ślubu na dzień ……………………………… 

o godzinie …………..  

Nasza prośba spowodowana jest ważnymi względami związanymi z: 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

Przedkładam/y następujące dokumenty: (dokumenty potwierdzające powód do skrócenia 

terminu) 

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

 

……………………………………  
(czytelny podpis kobiety)  

 

…………………………………… 
(czytelny podpis mężczyzny)  

 

Opłata skarbowa: 

* 39 zł za wydanie zezwolenia na zawarcie małżeństwa o którym mowa w art. 4 Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego  

 - płatna na miejscu  w urzędzie w biurze USC - Urzędu Gminy w Lisewie lub  na konto bankowe Urzędu Gminy w Lisewie -  

Bank Spółdzielczy Chełmno o/Lisewo  nr  konta:  52 9486 0005 0012 0043 2003 0001. 


