Приложение №5
к административному регламенту 
предоставления государственной услуги 
«Выдача разрешения на снижение брачного возраста»

ФОРМА

Главе местной администрации 
(название)  муниципального района
 ____________________________________
 от __________________________________
                                                                                            Ф.И.О.
____________________________________,
         проживающей (его) по адресу: __________
 ____________________________________,
 паспортные данные ___________________
____________________________________,
контактный телефон___________________


З А Я В Л Е Н И Е

     Прошу снизить брачный возраст несовершеннолетней(му)_________________________
                                                                                                         (Ф.И.О. несовершеннолетней (го))
[bookmark: _GoBack] и разрешить вступить в брак, так как нахожусь с ней (с ним) в фактически                                           сложившихся брачных отношениях. 
        При этом подтверждаю, что мы не являемся близкими родственниками, полнородными и неполнородными  братьями и сестрами, усыновителями и усыновленными. Я не признавался (признавалась) судом недееспособным вследствие психического расстройства, в другом зарегистрированном браке не состою.
    Об ответственности за предоставление ложных сведений предупрежден(а).

К заявлению прилагаются следующие документы:
              (перечислить)



"_____" _______________ 20___ г.					             _________________
											(подпись)		
