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Urząd Stanu Cywilnego 
w Tyrawie Wołoskiej


Zwracam się z prośbą o skrócenie miesięcznego okresu oczekiwania na zawarcie małżeństwa, ponieważ: 
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Opłatę skarbową w kwocie 39 zł zapłacono dnia 
………………………...na konto Urzędu Gminy Tyrawa 
Wołoska nr: 49 8642 0002 2001 0000 2987 0001


