
ŚMIGIEL,………………………………….. 

 
……………………………………..………………...   

WNIOSKODAWCA 
 

  
…………………………………………………..….. 
ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY 

 URZĄD STANU CYWILNEGO 
 

………………………………………………..…….. W ŚMIGLU 
ADRES DO KORESPONDRNCJI  
JEŚLI JEST INNY OD ZAMIESZKANIA  
 

 

PROCEDURA  
 

WNIOSEK DO KIEROWNIKA URZĘDU STANU CYWILNEGO 
O PRZYJECIE OŚWIDCZENIA O WSTĄPIENIU W ZWIĄZEK MAŁŻEŃSKI POZA 

URZĘDEM STANU CYWILNEGO USC - IX 

 

                                                            

 

Zwracamy się z prośbą o przyjęcie oświadczenia o wstąpieniu w związek małżeński poza 

urzędem stanu cywilnego w okręgu rejestracji stanu cywilnego 

dnia…………………………..w miejscowości…………………………………………………….. 

(wskazać adres i określić miejsce tj. pałac, ogród, sala bankietowa, dom, szpital, areszt, 

więzienie):…………………………………………………………………………..…………………

Opis miejsca:………………………………………………………………………………………….. 

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

Uzasadnienie:………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

                                                                                       (podpis osób zamierzających zawrzeć małżeństwo) 

Stwierdzam, iż wskazane we wniosku miejsce zawarcia małżeństwa zapewnia /                  

nie zapewnia zachowanie uroczystej formy jego zawarcia oraz bezpieczeństwo osób 

obecnych przy składaniu oświadczeń  o wstąpieniu w związek małżeński. 

                                                                                  akceptuję / nie akceptuję 

…………….................................................... 
                                                                                                    (podpis Kierownika USC) 

Opłata dodatkowa 
1. Ślub poza USC – 1000 zł 
2. Ślub poza USC w przypadku zagrożenia życia i 

zdrowia albo pozbawienie wolności-brak opłaty 
 
 
 

      …..………………………………………………………. 
(data i podpis pracownika przyjmującego dowód wpłaty) 

 

 
 
 
 
 
 

……………………………….......................................... 
(podpis pracownika przyjmującego wniosek) 

 


