Принятие решения об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипация) 
(п.4.10. Перечня)







Славгородский районный 

исполнительный комитет 







Гр.________________________________







___________________________________







проживающего(ей)___________________







__________________________________________

Телефон__________________________
Заявление

Прошу принять решение об объявлении меня полностью дееспособным(ой), эмансипированным(ой) в связи ______________________________________________________________
(указать причину)
______________________________________________________________

______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________





___________________

(дата подачи заявления)






(подпись заявителя)

