
Слонимский районный  исполнительный комитет 
_________________________________
_________________________________

(фамилия, имя, отчество инициатора)

__________________________________

(указать место регистрации)

__________________________________

(идентификационный номер)

__________________________________

(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять решение об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипация) в связи с __________________________________

                                                                                  (указать причину)
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение:

1.___________________________________________________________________

2.___________________________________________________________________

3.___________________________________________________________________
 «___»_________20____г.               ______________        _____________________

              (Дата)                                                                                           (подпись)                                                          (инициалы, фамилия)


