ЗАЯВЛЕНИЕ
                            Новополоцкий городской

  4.10                                                  исполнительный комитет 

   ________________________________

                                                                                         фамилия



 ________________________________




                           имя, отчество




 паспорт_________________________




                                серия, номер



________________________________


                                  когда и кем выдан  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



                                     (идентификационный номер)

                                              
                                                           зарегистрирован (на) по адресу:


                                                            ________________________________


                                                            тел._____________________________

 В соответствии со ст. 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь  прошу принять решение об объявлении меня полностью дееспособным (эмансипация) так, как работаю по трудовому договору (контракту) или с согласия родителей, усыновителей или попечителя занимаюсь предпринимательской  деятельностью     (нужное подчеркнуть).
Письменное согласие родителей (других законных представителей): ________________________________________________________________
________________________________________________________________

_______________________________________________________________

 К заявлению прилагаю документы, необходимые для назначения патронажа:
1. __________________________________________________________

2. __________________________________________________________

3. __________________________________________________________

4. __________________________________________________________

5. __________________________________________________________

«_____»_________________ _______                      _____________________

