................................................ Wodynie, dnia......ccceeeevvevennnee.

(adres, telefon)

KIEROWNIK
URZEDU STANU CYWILNEGO
W WODYNIACH

Zwracam sie z prosbg o wydanie zaswiadczenia stwierdzajgcego moznos¢ zawarcia
zwigzku matzenskiego za granicg z:
TIMIHE 1 NAZWISKO ..t ettt ettt et ettt ee et ebesbe st e e e e s e b e et et e s aseaaesbesae e nessensanterassanssnnas

PO0Siadajgcym ODYWALEISTWO .....ccviuiciecieecee ettt ettt st st se e e et bt nena s

PODPIS



