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	Zezwolenie na skrócenie miesięcznego terminu oczekiwania na zawarcie związku małżeńskiego 

	GMINA

BIAŁE BŁOTA
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	Organ właściwy: Wójt Gminy Białe Błota 

	
	Stanowisko odpowiedzialne: Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego - KUSC

	
	Organ odwoławczy: Wojewoda Kujawsko – Pomorski w Bydgoszczy

	
	Konto: Gmina Białe Błota 

BANK SPÓŁDZIELCZY Oddział Białe Błota 74 8142 1020 0000 3098 2000 0001  

	
	NIP: 5542841796


Podstawa prawna: art.4 ustawy z dnia 25 Lutego 1964 Kodeks rodzinny i opiekuńczy(Dz. U. 2015, poz 2082)
I. WYMAGANE DOKUMENTY: 
1.wypełnione i podpisane podanie z uzasadnieniem

2.oryginał dowodu wpłaty opłaty skarbowej  
II. OPŁATY:
· 39 zł - na konto Gminy Białe Błota,

III. TERMIN ODPOWIEDZI:
Niezwłocznie
IV. JEDNOSTKA ODPOWIEDZIALNA:
Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego w Białych Błotach, ul. Szubińska 7, 86-005 Białe Błota 
V. TRYB ODWOŁAWCZY:
Sąd Rejonowy w Bydgoszczy w terminie 14 dni od dnia doręczenia pisma Kierownika USC o przyczynach odmowy 
VI. UWAGI: 
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Zezwolenie na skrócenie miesięcznego terminu oczekiwania na zawarcie zw. małżeńskiego
Białe Błota, dn. .......................................

Nazwisko, imię ......................................................

.........................................................................

Adres ................................................................. 

.........................................................................

Telefon ...............................................................

PESEL 
URZĄD STANU CYWILNEGO

URZĄD GMINY BIAŁE BŁOTA

ul. Szubińska 7
WNIOSEK

O wydanie zezwolenia na skrócenie miesięcznego terminu oczekiwania na zawarcie zw. Małżeńskiego 

Proszę o wydanie zezwolenia na skrócenie miesięcznego terminu oczekiwania na zawarcie związku małżeńskiego z Panem/Panią*  lub pomiędzy :………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Zamieszkały/a/li ………………………………………………………………………………………………………………………

Ul……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Prośbę naszą motywuję  …………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Proponujemy termin ………………………………………..       







 .............................................










       Podpis
Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U.2016.922) informuję, iż: administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Białe Błota z siedzibą w Białych Błotach, ul.Szubińska 7, 86-005 Białe Błota, dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu prawidłowej realizacji wniosku, posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, podanie  danych osobowych jest niezbędne do realizacji wniosku.
Opłata skarbowa:
39 zł na Konto Gminy BANK SPÓŁDZIELCZY Oddział Białe Błota 74 8142 1020 0000 3098 2000 0001  
SG.0143- 61/17�
Załącznik do zarządzenia 


 nr SG 0050.38.2017�
�
Ważne od �                2017�
�
Opracował:� A. Skwarska - KUSC�
Zaopiniował:  �Sekretarz Gminy Białe Błota�
Zatwierdził: �Wójt Gminy Białe Błota�
�
 








