
 Принятие решения об изменении фамилии несовершеннолетнего и собственного имени несовершеннолетнего старше 6 лет
(п. 4.9 Перечня)
                                                             Мстиславский районный 

исполнительный комитет 







Гр.________________________________







___________________________________






проживающего(ей)___________________



 


__________________________________________







Телефон________________________________

Паспорт серия/№_____________________






Выдан___________________________________ 







__________________________________________  







Л.н____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить изменить фамилию моему несовершеннолетнему сыну _______________________________________ года рождения на фамилию 

_____________________________________________________
Дата _______________ 20   г.

                 Подпись_____________

