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ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к административному регламенту  

предоставления государственной услуги «Выдача разрешения на изменение фамилии, имени несовершеннолетним в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации» 
Главе муниципального 

                                                                            образования Тимашевский район                             

____________________________

(Ф.И.О.)

____________________________
(Ф.И.О. заявителя)

____________________________
(адрес проживания)              

Заявление

о выдаче разрешения на изменение фамилии (имени)

несовершеннолетнему
Прошу      разрешить      изменить      фамилию (имя)     моему(ей)

несовершеннолетнему(ей) сыну (дочери) _________________________________

____________________________________________, __________года рождения, на (Ф.И.О. ребенка)  имя, фамилию) ____________________________________________________________________

                               (указать новое имя (фамилию)

"____"_________________ 20__ г.        _______________(___________________)

Подпись гражданина(ки) __________________________________подтверждаю.

                                                        (Ф.И.О. заявителя)

Специалист отдела____________________________________________________

(Ф.И.О., подпись специалиста)

Начальник отдела по вопросам семьи 
и детства  администрации муниципального 

образования Тимашевский район                                                       Н.П.Марченко
