АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА   4.10
                                                    

Дубровенский районный исполнительный 
комитет	
сведения о заинтересованном лице: ________
_______________________________________
_______________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество) 
место жительства (место пребывания): 
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
 (наименование населенного пункта, улица, номер дома, телефона)


Заявление
 	Прошу,  в соответствии со статьёй 26 Гражданского кодекса Республики  Беларусь объявить  меня полностью дееспособным.
Не возражаю (-ем)_______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прилагаю следующие документы:
1.________________________________________________________________
2.________________________________________________________________


_________________                                                        ________________
                            Дата                                                                                                                      личная подпись       




	

Результат рассмотрения настоящего заявления:
	направить посредством почтовой связи

заберу лично

	


	
	
	

	
	
	















АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА   4.10

Дубровенский районный исполнительный 
комитет	
сведения о заинтересованном лице: _______
_Иванов Юрий Петрович________________
______________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество) 
место жительства (место пребывания): 
_г. Дубровно, ул. Первомайская, д.5  кв.3_____ 
_т. 4-03-45,  моб. 8(033) 394-34-95 __________
________________________________________
 (наименование населенного пункта, улица, номер дома, телефона)

                                             
Заявление

                   Прошу в соответствии со статьёй 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным.
Не возражаю (-ем): Инванов Петр Иванович – отец, Иванова Мария Николаевна – мать.
Прилагаю следующие документы:
1.Копия свидетельства о рождении
2.Копия трудового договора


_________________                                                        ________________
[bookmark: _GoBack]                 Дата                                                                                                                                           личная подпись       



	

Результат рассмотрения настоящего заявления:
	направить посредством почтовой связи

заберу лично

	


	
	
	

	
	
	




