	Принятие решения об изменении фамилии несовершеннолетнего и собственного имени несовершеннолетнего старше 6 лет 
(п.4.9  Перечня).


	 

Чериковский районный
исполнительный комитет
Гр.__________________________ 
____________________________
проживающего(ей) по адресу:___
____________________________

___________________________________
тел._________________________
Паспорт: серия/№_____________
выдан:_______________________
_____________________________
Л.н._________________________
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
         Прошу  изменить  фамилию  моему  (ей) несовершеннолетнему (ей) 
______________________________________________________________________________
дата рождения____________ на мою_______________фамилию в связи с ______________________________________________________________ 
Сведения об отце (матери) несовершеннолетнего (ей):

ФИО___________________________________________________________
Дата рождения__________________________________________________
Домашний адрес________________________________________________
Телефон_______________________________________________________
        

 К заявлению прилагаю документы:
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 

______________________________________________________________
 

 

          ________________
 

             (Дата подачи заявления)

 

 (подпись заявителя)

 


 

