ПРИЛОЖЕНИЕ № 3 

к административному регламенту  

предоставления муниципальной услуги «Выдача разрешения на вступление в брак лицам, достигшим возраста 16-лет, но не достигшим совершеннолетия»       на территории муниципального образования Тимашевский район
                                                                 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 разрешить вступить в брак моему(ей) сыну (дочери) ____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего)

в возрасте_______лет _______ месяцев с гражданкой (гражданином) ____________________________________________________________________,   
                                                                  (фамилия, имя, отчество, дата рождения)
проживающей (им) по адресу: _________________________________________________,
так как он (она)  находится в фактически сложившихся брачных отношениях. 

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 Отдела                                   _________________

_______________


__________________

                        дата                                                                 подпись                                                                   расшифровка

Начальник отдела по вопросам  семьи 

и детства  администрации муниципального 

образования Тимашевский район                                                       Н.П.Марченко

