Приложение № 5
к административному регламенту 
предоставления государственной услуги 
«Объявление несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипированным)»
ФОРМА


Главе  местной администрации 
(название) муниципального района
 _____________________________________
 от ___________________________________,
                                                                                    Ф.И.О.
         проживающей (его) по адресу: ___________
 _____________________________________,
 паспортные данные ____________________
_____________________________________
контактный телефон ___________________
_____________________________________

 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу объявить меня, __________________________________________________,
Ф.И.О., дата рождения__________________________________________________________
полностью дееспособным (эмансипированным) в связи с тем, что _____________________
____________________________________________________________________________
(указать причину (заключение трудового договора, контракта, занятие предпринимательской деятельностью)





    «____»_______________                                                                _________________     
                         дата                                                                                          подпись
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