ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ

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

24 марта 2024 г.
	Администрация Центрального района
 г. Гомеля

Гр. Ивановой Елены Николаевны
                         (Ф.И.О.)
Зарегистрированного (ой) по адресу: г.Гомель, ул.Кожара, 1/10
идентификационный номер (при его наличии) – в случае подачи заявления заинтересованного лица  нарочным (курьером) или посредством почтовой связи                                        ___________________________________




Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным.
К заявлению прилагаю следующие документы:
свидетельство о рождении несовершеннолетнего

письменное согласие родителей (других законных представителей)

трудовой договор с несовершеннолетним либо иное подтверждение его трудовой или предпринимательской деятельности


_________________                            _________________                                    (личная подпись заявителя)
                  



    (расшифровка подписи)

 

	ЗАЯВЛЕНИЕ
______  ________________20___г.
	Администрация Центрального района

г. Гомеля

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

______________________________________                                                        ______________________________________                                                        
идентификационный номер (при его наличии) – в случае подачи заявления заинтересованного лица  нарочным (курьером) или посредством почтовой связи                                        ___________________________________




Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным.
К заявлению прилагаю следующие документы:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________                            _________________                                    (личная подпись заявителя)
                  



    (расшифровка подписи)
