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Proszę  o  wydanie  zezwolenia  na  zawarcie  związku  małżeńskiego  przed 

upływem  miesiąca  od  dnia  złożenia  dokumentów  określonych   w art. 54 ust.1 pkt 2  

ustawy  Prawo  o  aktach  stanu  cywilnego  ponieważ    ................................................
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