	В Добрушский районный исполнительный комитет

___________________________________________________

фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) заявителя

________________________________________________

___________________________________________________
фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) законного

представителя заинтересованного лица; реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заинтересованного лица

___________________________________________________

адрес места жительства (пребывания): _____________

___________________________________________________

___________________________________________________

идентификационный номер (при его наличии) – в случае подачи заявления заинтересованного лица нарочным (курьером) или посредством почтовой связи______________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

о принятии решения об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипация)

Прошу принять решение об объявлении меня полностью дееспособным.
"_______" ______20____ г.




___________________
(дата подачи заявления)






(подпись заявителя)
Документы приняты "_______" __________________ 20_____ г.

____________________________



_________________________________

              (подпись уполномоченного)                                                                                     (инициалы, фамилия)

Перечень прилагаемых документов:

· свидетельство о рождении несовершеннолетнего;
· письменное согласие родителей (других законных представителей);
· трудовой договор с несовершеннолетним либо иное подтверждение его трудовой или предпринимательской деятельности.
Уведомление о принятом административном решении прошу направить посредством:
(
СМС – уведомления;

(
почтовой связи.
«_____» ______________ 20_____г.



_________________
                             дата подачи заявления                                                                                                     подпись заявителя

В Добрушский районный исполнительный комитет
_Иванов Иван Иванович_____________________

фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) заявителя

_____________________________________________

____________________________________________
фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) законного

представителя заинтересованного лица

_____________________________________________

адрес места жительства (пребывания): г. Добруш, 

ул. Советская, д. 96 _______________

идентификационный номер (при его наличии) – 
в случае подачи заявления заинтересованного лица 
нарочным (курьером) или посредством почтовой связи

___2081085Н002РВ3___________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

о принятии решения об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипация)

Прошу принять решение об объявлении меня полностью дееспособным.
"_______" ______20____ г.




________@_____

(дата подачи заявления)






(подпись заявителя)

Документы приняты "_______" __________________ 20_____ г.

____________________________



_________________________________

              (подпись уполномоченного)                                                                                     (инициалы, фамилия)

Перечень прилагаемых документов:

· свидетельство о рождении несовершеннолетнего;
· письменное согласие родителей (других законных представителей);
· трудовой договор с несовершеннолетним либо иное подтверждение его трудовой или предпринимательской деятельности.
Уведомление о принятом административном решении прошу направить посредством:
· СМС – уведомления

