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

                                                             Кличевский районный исполнительный комитет
от________________________________________
                 (фамилия, имя, отчество /если таковое имеется)
__________________________________________
зарегистрированного по адресу: ______________
[bookmark: _GoBack]______________________________________________________________________________________________________________________________
проживающего по адресу (если отличается): ___
______________________________________________________________________________________________________________________________
л/н_______________________________________
                                  (идентификационный номер
Тел.______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным в связи с ________________
__________________________________________________________________.

К заявлению прилагаю документы:

· свидетельство о рождении несовершеннолетнего
· письменное согласие родителей (других законных представителей)
· трудовой договор с несовершеннолетним, либо иное подтверждение его трудовой или предпринимательской деятельности

« ___ » _________ 202__г. 		______________       	_______________
                 (подпись) 		     	           (инициалы, фамилия)


