Принятие решения об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипация) (АП № 4.10 Перечня).

Председателю Могилевского райисполкома 








гр.___________________________________________








______________________________________________




(Ф.И.О. полностью)








_____________________________________________________________


(адрес регистрации)








телефон (моб.) ________________________________








паспорт: Серия /№ ____________________________








выдан кем____________________________________








когда ________________________________________








личный номер  _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным.

К заявлению прилагаю документы:

1. _____________________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________________________

«___» ____________ 20 __ г.                                               


_____________

                                                                                                


(личная подпись)    

Документы приняты «__» ____________ 20___ г.

________________________________________________

(подпись уполномоченного должностного лица)

С О Г Л А С И Е

Я,______________________________________________________________________________ ,

как __________________________________________________________   несовершеннолетнего (ней)

              (мать, отец, другой  законный представитель)

_______________________________________________________________________________________

                                                     (ф.и.о. несовершеннолетнего(ней)

___________________________  с   объявлением     _______________________________     полностью 

          согласен (согласна)                                                                       (его, ее)

_____________________________________________________________________  в связи с _________

             (дееспособным (ной)     (эмансипированным (ной)

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

«___» ____________ 20 __ г.                                            



   _____________

                                                                                               


    (личная подпись) 

