ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 

к административному регламенту  

предоставления государственной услуги «Объявление несовершеннолетнего, достигшего 16-летнего возраста, полностью дееспособным (эмансипация)»       
Главе муниципального образования Тимашевский район
_____________________________ 
от ____________________________

______________________________
(фамилия, имя, отчество)

Проживающего(-ей) по адресу:

__________________​​​​____________ 

______________________________

Контактный телефон

                                                                            ______________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу  Вас  объявить  несовершеннолетнего  (несовершеннолетнюю) 

__________________________________________________________________,

(Фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего) 

_____________________________________________________________________________________

(число, месяц, год рождения)
место жительства _____________________________________________________

адрес места жительства, подтвержденный регистрацией
____________________________________________________________________,

место пребывания_____________________________________________________
(адрес места фактического проживания)
____________________________________________________________________
полностью дееспособным (дееспособной), так как _________________________ ____________________________________________________________________.
К заявлению прилагаются следующие документы:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Я,_________________________________________________________________, фамилия, имя, отчество (при наличии)
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах. 

_________________

_______________


__________________
                        дата                                                                 подпись                                                                   расшифровка
Заявление написано в присутствии  специалиста ОСД                                    _________________

_______________


__________________
                        дата                                                                 подпись                                                                   расшифровка
Начальник отдела по вопросам  семьи 
и детства  администрации муниципального 

образования Тимашевский район                                                       Н.П.Марченко

