
	
		В _______________________________________

	(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

	от ______________________________________

	     (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)

	________________________________________,

	                                                             
          зарегистрированной(ого) по месту жительства: 

	_________________________________________
________________________________________,

	место проживания ________________________
________________________________________,

	________________________________________

	       

	






 З А Я В Л Е Н И Е
о принятии решения об объявлении несовершеннолетнего полностью                 дееспособным (эмансипация)

	
Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным(ой).

К заявлению прилагаются: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________    
________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________


О результатах рассмотрения настоящего заявления прошу уведомить меня путем:
 (
 
) (
 
) (
 
)     	SMS-оповещения;            телефонной связи;           почтовой связи




«___» ______________ 20___г.    ________________           ___________________
                                                                        (подпись)                                             	    (Ф.И.О.)









4.10
	
		В _____Петриковский РИК___________________

	(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

	от ____Александрова Александра_____________

	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)

	______Александровича______________________,

	

	зарегистрированной(ого) по месту жительства: 

	__г. Петриков, ул. Мира, д. 10, кв. 33__________,

	

	место проживания __д. Макаричи______________
__ул. Коммунальная, д. 12____________________,

	

	[bookmark: _GoBack]___________________________________________

	       







З А Я В Л Е Н И Е
о принятии решения об объявлении несовершеннолетнего полностью                 дееспособным (эмансипация)


Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным(ой).
    
  
К заявлению прилагаются:

свидетельство о рождении несовершеннолетнего;

письменное согласие родителей (других законных представителей);

трудовой договор с несовершеннолетним либо иное подтверждение его трудовой или предпринимательской деятельности.


О результатах рассмотрения настоящего заявления прошу уведомить меня путем:
 (
 
) (
 
) (
 
)     	SMS-оповещения;            телефонной связи;           почтовой связи




«_01__» ____10______ 20_24_г.    _______________           ___________________
                                                                         (подпись)                                             	    (Ф.И.О.)

