(adres zamieszkania) Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
tel. KONtaKtoWY......coveveveeeeeeeireceeee e w Pilawie
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o przyjecie oswiadczen o wstapieniu w zwigzek matzenski poza
lokalem Urzedu Stanu Cywilnego

Prosimy o udzielenie $lubu poza lokalem Urzedu Stanu Cywilnego w Pilawie.
Zawarcie matzenstwa zaplanowaliSmy na dzief.......cccccecevvveeceneverienenne W atietetesteeesteee st et esaeste e e besses e snessenans

(wpisa¢ miejsce zawarcia matzenstwa: nawe lokalu lub nazwe miejsca oraz doktadny adres)

Oswiadczamy, ze zaplanowane przez nas miejsce zawarcia matzenstwa znajduje sie na terenie Miasta
i Gminy Pilawa, zapewnione zostanie zachowanie uroczystej formy jego zawarcia, jak réwniez
bezpieczenstwo oséb obecnych przy sktadaniu oswiadczen o wstgpieniu w zwigzek matzenski.

Informacja:

W miejscu zawarcia matzenstwa poza lokalem Urzedu Stanu Cywilnego powinno by¢ zapewnione:

e pomieszczenie, w ktérym osoba udzielajgca Slubu przygotuje sie do ceremonii,

e biurko i krzesto dla osoby udzielajgcej $lubu,

e dwa krzestfa dla narzeczonych,

e dwa krzesta dla swiadkow,

e godto,

e odpowiednie zabezpieczenia w przypadku deszczu, stonca lub innych ztych warunkow
atmosferycznych np. namiot, altana,

Optata za przyjecie oswiadczen o wstgpieniu w zwigzek matzenski poza lokalem Urzedu Stanu

Cywilnego wynosi 1.000 zt, ktérg nalezy wptacié¢ niezwtocznie po wyrazeniu zgody przez Kierownika

USC.

Zapoznalismy sie z powyzszg informacja.

Podpisy os6b zamierzajgcych zawrzec matzenstwo:

Wyrazam zgode na przyjecie oswiadczen o wstapieniu w zwigzek matzenski poza lokalem Urzedu Stanu Cywilnego w
Pilawie w miejscu wskazanym przez nupturientow.
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Podpis Kierownika USC



