	ЗАЯВЛЕНИЕ

Принятие решения об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипация)


	Председателю Лоевского районного                                                      

	исполнительного комитета

	

	

	              (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое)                                                                                                                                                    
 

	имеется) заявителя

	зарегистрированного (ой) по адресу:______

	

	               наименование населенного пункта                                                                       


	 документ, удостоверяющий личность 

                                               

	(вид документа,



	серия ( при наличии), номер,  дата выдачи,



	наименование  государственного органа его выдавшего

тел.

	


Прошу принять решение об объявлении меня,___________________

________________________________________________________________      (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего) 
полностью дееспособным (эмансипация)_____________________________
__________________________________________________________
К заявлению прилагаю документы, необходимые для выдачи согласования:____________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
	«_____» _______________ 20___ г.
	___________________        ________________

	   (число                 месяц                                   год)                                            
	          (личная подпись)                                     (инициалы, фамилия)


	Председателю Лоевского районного                                                      

	исполнительного комитета

	

	   Ивановой   Марии 

	               (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое)                                                                                                                                                    
         Ивановны

	имеется) заявителя
зарегистрированного(го) по адресу:  г.п.Лоев________________________________________

	             ул.Советская,д.32,кв.2

	            наименование населенного пункта                                                                       

	документ, удостоверяющий личность:
паспорт гражданина Республики Беларусь

	 (вид документа,

НВ 067234           24.06.2010                        

	        серия ( при наличии), номер,  дата выдачи,

Лоевский РОВД Гомельской области

	наименование  государственного органа его выдавшего
тел +375 29-815 63 68

	



ЗАЯВЛЕНИЕ
Принятие решения об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипация)
Прошу принять решение об объявлении меня, Иванова Ивана Ивановича, 25.01.2007 года рождения

______________________________________________________________      (фамилия, имя, отчество, дата рождения несовершеннолетнего ) 
полностью дееспособным (эмансипация).
К заявлению прилагаю следующие документы:

свидетельство о рождении несовершеннолетнего;

письменное согласие родителей (других законных представителей);

трудовой договор (контракт) с несовершеннолетним либо иное подтверждение его трудовой или предпринимательской деятельности.
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	М.И.Иванова

	        (число,            месяц,                      год)
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	
	
	(личная подпись)
	


