	
	Зельвенский районный исполнительный комитет
____________________________
Фамилия, имя, отчество заинтересованного лица
____________________________
зарегистрированного по месту жительства ___________________
______________________________
______________________________
паспорт ______________________
серия, номер
_____________________________
идентификационный номер
_____________________________
когда и кем выдан
______________________________
телефон



ЗАЯВЛЕНИЕ
о принятии решения об объявлении несовершеннолетнего
 полностью дееспособным (эмансипация)  

[bookmark: _GoBack]Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным.

К заявлению прилагаю документы:	

	
	свидетельство о рождении несовершеннолетнего; 

	
	письменное согласие родителей (других законных представителей); 

	
	трудовой договор (контракт) с несовершеннолетним либо иное подтверждение его трудовой или предпринимательской деятельности. 



_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

 «_____» _____________ 20____ г.                           ________________________
                                                                                                                                                                 подпись

Согласен(а) на предоставление по запросу службы «одно окно» другими государственными органами, иными организациями документов и (или) сведений, необходимых для осуществления административной процедуры, содержащих информацию, касающуюся меня и моей семьи. 
                                                                                                                                 _________________________
                                                                                                                                                  (подпись)
Документы приняты "___​" ______________​ 200__ г.
_______________________________________________
  (подпись уполномоченного должностного лица)

Регистрационный номер _________________________
