ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ

4.10. Принятие решения об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипация)
 
	ЗАЯВЛЕНИЕ

23 сентября 2019 г.
	Лельчицкий райисполком                                 
Гр. Ивановой Елены Николаевны
                         (Ф.И.О.)
Зарегистрированного (ой) по адресу: г.п.Лельчицы, ул.Советская, д.1, кв.1
телефон (моб., дом.) 8 (029) 000-00-00



Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным.
К заявлению прилагаю следующие документы:

1. свидетельство о рождении несовершеннолетнего;
2. письменное согласие родителей (других законных представителей);
3. трудовой договор с несовершеннолетним либо иное подтверждение его трудовой или предпринимательской деятельности.

О принятом решении прошу меня уведомить:

 SMS


 отправить почтой по адресу:____________________________________
_________________                            _________________                                    (личная подпись заявителя)
                  



    (расшифровка подписи)

 

	ЗАЯВЛЕНИЕ
______  ________________20___г.
	Лельчицкий райисполком                                 

Гр. ___________________________________
______________________________________
                                        (Ф.И.О.)
Зарегистрированного (ой) по адресу:

______________________________________                                                        ______________________________________                                                        
телефон (моб., дом.) _____________________

______________________________________


Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным.
К заявлению прилагаю следующие документы:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

О принятом решении прошу меня уведомить:

 SMS


 отправить почтой по адресу:____________________________________
_________________                            _________________                                    (личная подпись заявителя)
                  



    (расшифровка подписи)
