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	Председателю Свислочского районного исполнительного комитета
Версоцкому А.Л.

	
	_________________________________
                   (фамилия, имя, отчество)
__________________________________________
__________________________________
                   (адрес места жительства)
 _________________________________
                             (телефон)   


	
	
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь принять решение об объявлении меня, несовершеннолетнего, полностью дееспособным в связи с __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:
1. ___________________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________________
5.____________________________________________________________________________

Согласие родителей (других законных представителей):

«____»  ____________  20__г.         _____________________       ________________
                                                                         (Ф.И.О.)                         (личная подпись)
«____»  ____________  20__г.         _____________________       ________________
                                                                        (Ф.И.О.)                             (личная подпись)




«____»  ____________  20___г.                                                          ________________
                                                                                                                      (личная подпись)





