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

Мстиславский районный 

исполнительный комитет 







Гр.________________________________







___________________________________






проживающего(ей)___________________



 


__________________________________________







Телефон________________________________

Паспорт серия/№_____________________






Выдан___________________________________ 







__________________________________________  







Л.н____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным.

Прилагаю следующие документы: 

_____________________________________________________
Дата _______________ 20   г.

                 Подпись_____________

