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	Председателю Свислочского районного исполнительного комитета
Версоцкому А.Л.

	
	_________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________
__________________________________
                (адрес места жительства)
 _________________________________
                         (телефон)   


	
	
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять решение об изменении  фамилии несовершеннолетнего _________________________________________, на фамилию ___________________ в связи с ____________________________________________________________________________________________________________________________                          
(указывается причина изменения фамилии).

К заявлению прилагаю:
1. ___________________________________________________________
2.__________________________________________________________
3.________________________________________________________
4._________________________________________________________
5._______________________________________________________
6._________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Согласие несовершеннолетнего, достигшего 10 лет 

«____»  ____________  20__г.         _____________________       ________________
                                                                            (Ф.И.О.)                        (личная подпись)



«____»  ____________  20___г.                                                          ________________
                                                                                                                        (личная подпись)

