KARTA USLUG
URZAD STANU CYWILNEGO
Urzqd Gminy Sadki
ul. Strazacka 11, 89-110 Sadki @

www.sadki.pl
tel. 52 3393930 / fax. 52 339 39 59

WYDAWANIE ZASWIADCZENIA DO ZAWARCIA ZWIAZKU MALZENSKIEGO
WYZNANIOWEGO (KONKORDATOWEGO)

I. Dokumenty niezbedne do zatatwienia sprawy:

1. Wymagany wniosek:
2. Zatqezniki:

e zlozone zapewnienie o braku okolicznosci wytqczajgeych zawarcie matzenstwa,
3. Dokumenty do wglqdu:

Il. Optaty:

Nie wystepujq

Ill. Termin zatatwienia sprawy:

Na miejscu

| IV. Sposéb zatatwienia ustugi:

Osobisty odbiér zaswiadczenia

o actsaty

V. Pracownik merytoryczny odpowiedzialny za ustuge:

Urzqd Stanu Cywilnego, parter, biuro nr 8, Dorota Nitka, tel. 52 339 39 36, adres e-mail: usc@sadki.pl
Godziny pracy: pn. 7.00-15.00, wt. 7.00-16.00, $r. 7.00-15.00, cz.7.00-15.00, pt. 7.00-14.00

VI. Tryb odwolawczy:

Nie wystepuje

VIil. Dziatamy na podstawie prawa:

-art. 1 § 21 3 oraz art. 41 Ustawa z dnia 25 lutego 1964r. - Kodeks rodzinny i opiekuriczy (Dz. U. z 201 2r., poz. 788z
pézniejszymi zmianami).

VIIl. Miejsce sktadania wniosku / dokumentéw: PR,

USC, parter, biuro nr 8
IX. Osoba do kontaktu:
Urzqd Stanu Cywilnego, parter, biuro nr 8, Dorota Nitka, tel. 52 339 39 36, adres e-mail: usc@sadki.pl

X. Uwagi: TR

Ztozenie pisemnego zapewnienia o braku przeszkéd do zawarcia matzeristwa. Dokonanie optaty 84 zt w kasie
Urzedu. Zaswiadczenie traci moc po uptywie trzech miesigcy od dnia wydania.
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