Приложение №6
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

Даю свое согласие на  вступление в брак моей (ему) несовершеннолетней (ему) дочери (сыну) _____________________________________________________________,                                        
(Ф.И.О., дата рождения)
учитывая особые обстоятельства, так как она (он) __________________________________
_____________________________________________________________________________.

К заявлению прилагаются следующие документы:
              (перечислить)



"_____" _______________ 20___ г.					             _________________
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