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

                                                                     Председателю Могилевского райисполкома

                                                                                  ______________________________________

                                                                    гр._____________________________________

             (Ф.И.О. полностью)

                                                                   
           _______________________________________

                                                                   
                                    (адрес прописки)

                                                                   
           _______________________________________

                                                                    
          _______________________________________

                                                                   
         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.                                                    __________________________

(дата подачи заявления)                                                                                (подпись заявителя)

