
Stan: NEW JERSEY
ŚWIADECTWO ZAWARCIA ZWIĄZKU MAŁŻEŃSKIEGO
Imię i nazwisko Pana Młodego: _____________ _____________
Imię i nazwisko panieńskie Pani Młodej: _____________
Data zawarcia związku małżeńskiego: _____________
Miejsce zawarcia związku małżeńskiego: _____________
Okręg w którym zawarto związek małżeński: _____________
Wiek / Data urodzenia Pana Młodego: _____________
Nazwisko panieńskie matki Pana Młodego: __________________________
Nazwisko ojca Pana Młodego: __________________________
Wiek / Data urodzenia Pani Młodej: _____________
Nazwisko panieńskie matki Pani Młodej: _____________
Nazwisko ojca Pani Młodej: _____________
Numer kartoteki: 
Data wydania: _____________
Data sporządzenia wpisu przez kierownika USC: _____________
Wydane przez:
Miasto _____________
URZĄD MIEJSKI
_____________, Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego

Poświadcza się, że powyższe dane są zgodne z danymi zarejestrowanymi w tutejszym urzędzie.
Poświadczona kopia dokumentu ważna jest tylko wtedy, gdy widnieje na niej pieczęć stanu New Jersey lub pieczęć wydającego urzędu lub gminy.
(podpis nieczytelny)
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