
Suwałki, dnia ……..…………………………………………. 

Dane wnioskodawcy: 
 

……………………………………………………………………… 
imię (imiona) i nazwisko wnioskodawcy 

 
……………………………………………………………………… 

imię (imiona) i nazwisko wnioskodawcy 

 
……………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………… 

 (adres do korespondencji) 

 
……………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………… 

 (adres do korespondencji) 
 

……………………………………………………………………… 
Telefon kontaktowy (dobrowolnie w celu ułatwienia kontaktu) 

 
……………………………………………………………………… 
Telefon kontaktowy (dobrowolnie w celu ułatwienia kontaktu) 

 
Kierownik 

Urzędu Stanu Cywilnego 

w Suwałkach 
 
 

WNIOSEK O SKRÓCENIE TERMINU OCZEKIWANIA  
NA ZAWARCIE MAŁŻEŃSTWA 

 
 

Stosownie do art. 4 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuńczy  
my niżej podpisani:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

wnosimy o wydanie zezwolenia na zawarcie małżeństwa przed upływem miesiąca od dnia 

złożenia przez Nas zapewnień o braku istnienia okoliczności wyłączających zawarcie 

małżeństwa. 

Uzasadnienie wniosku: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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



 

Załączniki: przedkładamy potwierdzenie opłaty skarbowej w wysokości 39 zł i następujące 
dokumenty: 
 

1. ……………………………………………………………….……………………………………………………………….……….……… 

2. …………………………………………………………….………………………………………………………….…………..………….. 

 

 ……………………………………………………………..    ……………………………………………………….. 
  (Imię i nazwisko wnioskodawcy)  (Imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 
 
 
 
 
 

Zgoda na przetwarzanie numeru telefonu 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zwykłych  
(numer telefonu) przez Kierownika Urzędu Stanu Cywilnego w Suwałkach w celu przekazywania  
istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem. Jestem świadoma/y, że, mam 
prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę, w formie jakiej została ona wyrażona. Wycofanie 
zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed  
jej wycofaniem. 

 ……………………………………………………………..    ……………………………..………………………………….. 
     (data oraz mię i nazwisko wnioskodawcy)      (data oraz imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 
 
 

Informacja w sprawie przetwarzania danych osobowych 
Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku 
prawnego ciążącego na administratorze (przetwarzanie w związku z ustawą z dnia  
28 listopada 2014 r.  Prawo o aktach stanu cywilnego) znajduje się: 

1. w Urzędzie Miasta Suwałki, ul. Mickiewicza 1, 16-400 Suwałki na tablicy ogłoszeń  
oraz w  pokój nr 15; 

2. na stronie internetowej: 
 https://bip.um.suwalki.pl/zaatw_spraw_w_urzdzie/urzd_stanu_cywilnego/ 

  
Oświadczam, że zostałam/zostałem zapoznany z klauzulą informacyjną  
o przetwarzaniu danych osobowych w Urzędzie Stanu Cywilnego w Suwałkach.  

 
 

 ……………………………………………………………..    ………………………..………………………………….. 
        (data oraz imię i nazwisko wnioskodawcy)       (data oraz imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

https://bip.um.suwalki.pl/

