	Наименование

административной процедуры
	Аннулирование записей актов гражданского состояния

	Номер административной процедуры по Перечню – 5.12.

	Адрес,  куда гражданин должен обратиться с заявлением, номер служебного телефона, фамилия, имя, отчество, должность работника, осуществляющего приём граждан
	г.п.Шарковщина, ул.Энгельса, д.2,  2 этаж, каб.2,

телефон 4-15-87

Каланда Марина Криштофовна

начальник отдела загса Шарковщинского райисполкома,

в её отсутствие

Толопило Мария Казимировна

главный специалист отдела организационно-кадровой работы райисполкома

	Документы и (или) сведения,  представляемые гражданином для осуществления административной процедуры

	заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

копия решения суда

свидетельство о регистрации акта гражданского состояния, выданное на основании аннулируемой записи акта гражданского состояния

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем для осуществления административной процедуры 
	нет

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	10 дней со дня подачи заявления

	Срок действия   справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	-


	 
	Приложение 20

к постановлению 
Министерства юстиции 
Республики Беларусь

29.06.2007 № 42


 

	 
	Форма заявления об аннулировании записи акта

	 
	гражданского состояния на основании решения суда


 

	Заявление принято
«___» ____________ 20__ г.
регистрационный № ________
_________________________________

(наименование должности, подпись, фамилия, инициалы должностного лица, принявшего заявление)

 
	 
	В ______________________________________

(наименование органа, регистрирующего акты гражданского состояния)

________________________________________
________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

проживающего по адресу: _________________
________________________________________
документ, удостоверяющий личность _______
________________________________________
серия _______ № __________________
выдан __________________________________
«___» ____________ _____ г. 

	Запись акта гражданского состояния аннулирована
«___» ________ 20__ г.
	 
	 


ЗАЯВЛЕНИЕ
об аннулировании записи акта гражданского состояния

(на основании решения суда)

 

Прошу аннулировать запись акта о (об) _______________________________________

(наименование акта гражданского состояния)

№ ________ от «__» ___________ _____ г., составленную на _______________________

_____________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество)

в ____________________________________________________________________________

(наименование органа, составившего запись акта гражданского состояния)

на основании решения суда _____________________________________________________

(наименование суда)

от «___» ____________ _____ г. о признании брака недействительным/об отмене усыновления/об аннулировании записи акта гражданского состояния (нужное подчеркнуть).

 

	«___» _________ 20__ г.
	____________________

	 
	(подпись заявителя)


