Приложение №6
к административному регламенту 
 предоставления государственной услуги 
«Выдача разрешения на изменение имени и (или) фамилии ребенка»
ФОРМА 

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

Заявление
Я, ________________________________________________________________________
                                                                                                   (Ф.И.О. заявителя)
Гражданство _________________ Документ, удостоверяющий личность: __________
___________________________________________________________________________
(когда и кем выдан)
Адрес (по месту регистрации) ______________________________________________
___________________________________________________________________________
Адрес (по месту пребывания) _______________________________________________
___________________________________________________________________________
не возражаю, чтобы гражданин (гражданка) __________________________________
изменил(ла) имя и (или) фамилию моему(ей) несовершеннолетнему(ей) сыну
(дочери) __________________________________________________ года рождения,
                                                                                (Ф.И.О. несовершеннолетнего)
на имя и (или) фамилию ____________________________________________________
                                                                         (указать новое имя (фамилию) несовершеннолетнего)
"___" ____________ 20___ г. ___________ (________________________)

"___" ________________ 20____ г. ___________ (_______________________)

Подпись гражданина(ки) _______________________________________ подтверждаю.
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