Образец заполнения 

заявления при обращении гражданина для принятия решения об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипация)

(процедура по перечню № 4.10.)

Дятловский районный исполнительный комитет

гр-на ( гр-ки)   Иванова Ивана Ивановича                                               (фамилия, имя, отчество собственника)

паспорт  серии       КН    №  1483602 
выдан          Дятловским РОВД Гродненской области
(орган, выдавший паспорт)
дата выдачи    15.06.2006
личный номер 3041420К013РВ6                       

зарегистрирован(а)  по адресу г. Дятлово, ул. Пушкина, д.5
телефон   +37529 111 -22-33
Заявление

Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского Кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным в связи с тем, что я работаю по трудовому договору.

Прилагаю следующие документы:

письменное согласие родителей                                                                   
 трудовой договор                                                                            
 свидетельство о рождении                                                              
10.04.2023






     
Иванов
Документы приняты «____» _______________ 20____г.

____________________________________________

(подпись уполномоченного должностного лица)

Регистрационный номер ___________

Дятловский районный исполнительный комитет                                                                                        

гр-на ( гр-ки)_____________________________

                                    (фамилия, имя, отчество собственника)

__________________________________________________________

паспорт  серии ___________№_____________

выдан__________________________________
                                               (орган, выдавший паспорт)                                                                                              

дата выдачи ____________________________

личный номер___________________________                         

зарегистрирован(а)  по адресу: _____________

_______________________________________

телефон_________________________________

Заявление
Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского Кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным в связи с тем, что ___________________________________________________________________
Прилагаю следующие документы:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________






______________

    (дата) 








     (подпись)
Документы приняты «____» _______________ 20____г.

____________________________________________

(подпись уполномоченного должностного лица)

Регистрационный номер ___________

