                                                              
В администрацию Октябрьского

                                                                 
района г.Гродно

                                                                 
______________________________________






    
зарегистрированного по адресу:

                                                                 
______________________________________
(указать место прописки)

                                                                  Телефоны:   дом. _________, служ. _______            

                                                                 
Паспорт  _____________________________
                                                                 
личный номер паспорта: ________________
                                                                 
_____________________________________                 
                                                                                                                     (когда и кем выдан)                                                                                                                                                                                                                                 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу в соответствии со статьёй 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным.

Прилагаю следующие документы:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________                                                
