
1. ..............................................  Trzebnica, dnia .................. 
             /imię i nazwisko/ 

 

..............................................          
      /adres/                       
 

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

2. ..............................................   
             /imię i nazwisko/ 

 

..............................................          
      /adres/                       
 

..............................................  
Kierownik 
Urzędu  Stanu  Cywilnego 
w  Trzebnicy 

      

  PODANIE 
 

 Prosimy o skrócenie miesięcznego terminu oczekiwania na zawarcie 

małżeństwa u Urzędzie Stanu Cywilnego w Trzebnicy z powodu ......................... 

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

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

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

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

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

 
Zapewnienia zostały złożone w dniu  ....................................................... 

 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych 

na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze.  

 
             

1. .............................. 
                                  /podpis/ 
 

 
2. .............................. 

                                   /podpis/ 
 
Opłata skarbowa wynosi 39,00 zł, zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej. 
Należności z tytułu opłaty skarbowej należy dokonywać na konto Gminy Trzebnica: Bank 

Spółdzielczy w Trzebnicy Nr rachunku: 73 9591 0004 2001 0000 4431 0107 dopisek: 

"opłata skarbowa tytułem..." 


