ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ

4.9. Принятие решения об изменении фамилии несовершеннолетнего и собственного имени несовершеннолетнего старше 6 лет
 
	ЗАЯВЛЕНИЕ

23 сентября 2021 г.
	Главе администрация Центрального района г. Гомеля

Лебедю Д.В.
Гр. Ивановой Елены Николаевны
                         (Ф.И.О.)
Зарегистрированного (ой) по адресу: г.Гомель, ул.Кожара, 1/10
телефон (моб., дом.) 8 (029) 000-00-00



Прошу принять решение об изменении фамилии моей (его) несовершеннолетней дочери, несовершеннолетнего сына Петрова Петра 

(ФИО, дата рождения ребенка)
Петровича, 10.10.2019 г. на фамилию Иванов в связи со вступлением в брак и сменой фамилии.
К заявлению прилагаю следующие документы:

1. свидетельство о рождении несовершеннолетнего;
2. письменное согласие несовершеннолетнего, достигшего 10 лет;
3. документ, подтверждающий факт изменения фамилии одного из родителей (обоих родителей), свидетельство о заключении (расторжении) брака, копия решения суда о расторжении брака, о лишении родителя несовершеннолетнего родительских прав или иной документ, подтверждающий наличие оснований для изменения фамилии несовершеннолетнего, – в случае подачи заявления одним из родителей несовершеннолетнего.

_________________                            _________________                                    (личная подпись заявителя)
                  



    (расшифровка подписи)

 

	ЗАЯВЛЕНИЕ
______  ________________20___г.
	Главе администрация Центрального района

 г. Гомеля

Лебедю Д.В.
Гр. ___________________________________
______________________________________
                                        (Ф.И.О.)
Зарегистрированного (ой) по адресу:

______________________________________                                                        ______________________________________                                                        
Паспортные данные: 

номер ______________________________
дата выдачи  ___________________________  

кем выдан _____________________________

личный номер__________________________ телефон (моб., дом.) _____________________

______________________________________


Прошу принять решение об изменении фамилии моей (его) несовершеннолетней дочери, ______________________________________________ 

(ФИО, дата рождения ребенка)
________________________________________________________________________ на фамилию _________________________ в связи ____________________________
_______________________________________________________________________.

К заявлению прилагаю следующие документы:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________                            _________________                                    (личная подпись заявителя)
                  



    (расшифровка подписи)
