
                                                             В администрацию Октябрьского
                                                             района г.Гродно
                                                             ____________________________________
								(ФИО заинтересованного лица)
					          проживающего по адресу:
                                                             ___________________________________
                                                                                (указать место регистрации)
                                                             паспорт  _____________________________
                                                             личный номер: ________________________
                                                             ______________________________________                  
                                                                                                                     (когда и кем выдан)                                                                                                                                                                                                                                                                     
                              тел.  ________________________                


ЗАЯВЛЕНИЕ
об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипация)

Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным.
Прилагаю следующие документы: ___________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 

«__» ____________ ______ г.
 
	
____________________________
	 
	_________________________________

	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)


 

*Согласен(а)  на представление по запросу службы «Одно окно» другими государственными органами, иными организациями документов и (или) сведений, необходимых для осуществления административной процедуры, содержащих информацию, касающуюся меня и моей семьи __________________
                                                                           (подпись)

