
 

 

Brusy, dnia …………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 
(Nazwisko i imię osób składających wniosek)                               

………………………………………………………………………… 
(Adres )                             

……………………………………...............................  
(Telefon)*numer telefonu nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w wnioskowanej sprawie                    

       Znak sprawy…………………………………………………… 

 

        Urząd Stanu Cywilnego w Brusach 

                                   

WNIOSEK 

o wydanie zezwolenia na skrócenie miesięcznego 
 terminu oczekiwania na zawarcie związku małżeńskiego 

Zwracamy się o wydanie zezwolenia na skrócenie miesięcznego terminu oczekiwania na zawarcie 

związku małżeńskiego.  

Uzasadnienie wniosku: ........................................................................................................ 

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

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

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

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

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

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

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

Przedkładam następujące dokumenty: 

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

....................................................................… 

Potwierdzam, że administrator danych umożliwił mi zapoznanie się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej 
przetwarzania danych osobowych.  

 
*Przetwarzanie przez USC Brusy podanego numeru telefonu odbywa się na zasadzie dobrowolnej zgody, którą można cofnąć w dowolnym 

czasie. Jednakże cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem.  

 

 

...................................…………………                                                                                …………..................................... 
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