 А/П          4.10
Ветковский районный 

ЗАЯВЛЕНИЕ
исполнительный комитет
                                                                       ____________________________

                                                                      (Фамилия, имя,  

                                                                       ____________________________

                                                                                                                  отчество  заявителя)

                                                                                                __ __________________________,

                                                                            (адрес постоянной регистрации)

                                                                                                тел._________________________

Прошу  объявить меня  полностью   ______________________________    







       (дееспособным(ной) (эмансипированным(ной)

в связи с ______________________________________________________ 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________
Прилагаются следующие документы:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Дата                                                                                           ___________
                                                                                          (личная подпись)

Ветковский районный 


исполнительный комитет

                                                                       _________ _________________

                                                                      (Фамилия, имя,  

                                                                      ___________________________

                                                                                                                  отчество  заявителя)

      ____________________________,

                                                                            (адрес постоянной регистрации)

                                                                                                тел.________________________

С О Г Л А С И Е

Я, ______________________________________________________________
как   __________________________________      несовершеннолетнего (ней)

                (мать, отец, другой  законный представитель)

_________________________________________________________________

                                                     (ф.и.о. несовершеннолетнего(ней)

_______________________  с   объявлением     __________          полностью 

          согласен (согласна)                                                                       (его, ее)

              __________________________________  в связи с ______________
             (дееспособным(ной)     (эмансипированным(ной)

_______________________________________________________________
____________________________________________________________ __

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

Дата                                                                                           ____________
                                                                                          (личная подпись)
А/П          4.10
Ветковский районный 

ЗАЯВЛЕНИЕ
исполнительный комитет

                                                                       _________Ивановой_________
                                                                      (Фамилия, имя,  

                                                                       _             Ольги Петровны____
                                                                                                                  отчество  заявителя)
                                                                                                __г.Ветка, ул. Ленина, 10-20,
                                                                            (адрес постоянной регистрации)

                                                                                                тел.__    8029 666 00 00, 4 00 00_
Прошу  объявить меня  полностью  дееспособной (эмансипированной)    







       (дееспособным(ной) (эмансипированным(ной)
в связи с тем, что я работаю и согласием родителей______________ 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________
Прилагаются следующие документы:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

«  15_»   декабря_  2018 г.                                                       _Иванова__
                                                                                          (личная подпись)

Ветковский районный 


исполнительный комитет

                                                                       _________Ивановой_________
                                                                      (Фамилия, имя,  

                                                                       _       Марии      Ивановны____
                                                                                                                  отчество  заявителя)
       __г.Ветка, ул. Ленина, 10-20,
                                                                            (адрес постоянной регистрации)

                                                                                                тел.__    8029 777 00 00, 4 00 00_
С О Г Л А С И Е

Я, _________        ____Иванова  Мария  Ивановна,__________________
как    _____________  мать____________      несовершеннолетнего (ней)

                (мать, отец, другой  законный представитель)

_____________          _Ивановой Ольги Петровны,___________________
                                                     (ф.и.о. несовершеннолетнего(ней)

_______согласна_________  с   объявлением     ____ее__          полностью 

          согласен (согласна)                                                                       (его, ее)

               дееспособной  (эмансипированной)     в связи с __тем, что____
             (дееспособным(ной)     (эмансипированным(ной)

_моя дочь работает, не зависит от меня материально______________

_____________________________________________________________ __

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

«  15_»   декабря_  2018 г.                                                       _Иванова__
                                                                                          (личная подпись)
