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USC.- …………………….. / ……… 
(wypełnia Urząd) 
 
…………………………………………..       Siedlce, dnia ……………………… 
 
………………………………………….. 
 
………………………………………….. 
 
………………………………………….. 
(nazwiska i imiona osób składających 
 wniosek , adresy zamieszkania, telefony) 
         
 
 
        KIEROWNIK URZĘDU STANU CYWILNEGO 

                    W  SIEDLCACH 
                                                                                                         
                                                                        

Zwracamy się z prośbą o skrócenie miesięcznego terminu oczekiwania na zawarcie 

małżeństwa. 

Prośbę motywujemy tym, że ………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Załączniki: 

1. …………………………………………………………………………………………….. 

2. …………………………………………………………………………………………….. 
  
 
          .................................................. 
            (podpisy) 
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