Data Miejscowos¢ Numer

Zaswiadczenie stwierdzajace, ze oSwiadczenia o wstgpieniu w zwigzek
matzenski zostaty ztozone w obecnosci duchownego

Niniejszym potwierdzam, ze w dniu przede mna
data zawarcia matzenstwa

imie (imiona), nazwisko, stanowisko duchownego, ktéry przyjqt oswiadczenia

w
miejsce zawarcia matzefistwa

petna nazwa i adres jednostki organizacyjnej kosciota lub zwigzku wyznaniowego

imie (imiona), nazwisko mezczyzny zawierajqcego matzefstwo

imie (imiona), nazwisko kobiety zawierajqcej matzerstwo

zawarli matzenstwo podlegajace
nazwa kosciota lub zwigzku wyznaniowego

zgodnie o$wiadczajac wole jednoczesnego zawarcia matzenstwa podlegajgcego prawu polskiemu.

Swiadkami zawartego matzeristwa byli:

Imie (imiona) i nazwisko

Imie (imiona) i nazwisko

Wiasnoreczne czytelne podpisy oséb zawierajacych matzenstwo, swiadkéw oraz duchownego:

Mezczyzna Swiadek 1

Kobieta Swiadek 2

Whtasnoreczny czytelny podpis duchownego, przed ktérym zostato zawarte

matzenstwo

Zawarcie matzenstwa zarejestrowano w ksiedze
matzenstw pod poz.

Niniejsze zaswiadczenie stanowi podstawe do
sporzadzenia aktu matzenstwa przez kierownika
urzedu stanu cywilnego w

Imie (imiona), nazwisko i wtasnoreczny czytelny podpis duchownego

upowaznionego do sporzqdzania zaswiadczen, stanowisko




