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

Хотимский районный исполнительный комитет
(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)
________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)
________________________________________ ,

проживающего (ей) по адресу:_______________

                                                           (наименование населенного пункта,

________________________________________

улица, номер дома и квартиры, тел.)

_____________________________________

(документ, удостоверяющий личность,
_____________________________________

серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
Л.н._____________________________________
  Заявление

Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным.

Прилагаю следующие документы: 

1. ________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________

5. ________________________________________________________________

«__» ____________ 20__ г.

 

	_____________________________
	 
	_____________________________

	(подпись заявителя)
	 
	(инициалы, фамилия)


 

Хотимский районный исполнительный комитет

_____________________________________ 
(фамилия, имя, отчество законного представителя несовершеннолетнего)
_____________________________________

                            (адрес постоянного проживания)
 _____________________________________
                              (контактный телефон)

СОГЛАСИЕ
Я,                             даю согласие на  объявление 
                            (фамилия, имя, отчество)

моего(ей)                            полностью 
                                          (сына (дочери) фамилия, имя, отчество)

дееспособным(ой).
Дата _____________                   ________________           _______________
                                                                                                                           (подпись)                                                     (инициалы, фамилия)
Согласие дано в присутствии _______________________________ _______________________________________________________________ .
                             (фамилия, собственное имя, отчество и должности лиц, в присутствии которых дано согласие)

_____________________________________

       (подписи должностных лиц)

М.П.

«__» _______________ 20__ г.

