
                                                                                  ПРИЛОЖЕНИЕ 1

                                                                                  к административному регламенту
                                                                                  предоставления государственной
                                                                                  услуги «Принятие решения
                                                                                  об объявлении несовершеннолетнего
                                                                                  полностью дееспособным
                                                                                  (эмансипированным)»

                                                                                                Главе Суровикинского муниципального 
                                                                                                района Волгоградской области
                                                                                                от __________________________________,
                                                                                                         (Ф.И.О. несовершеннолетнего)
                                                                                                паспортные данные ___________________
                                                                                                  ___________________________________,
                                                                                                адрес проживания ____________________
                                                                                                 ____________________________________

                                                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ
              несовершеннолетнего об объявлении его полностью  дееспособным (эмансипированным)

    Я, ________________________________________________________________________________
                                  (фамилия, имя, отчество (при наличии), число, месяц, год рождения)
гражданство _________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность ___________________________________________________,
                                                                                              (наименование, серия, номер, когда и кем выдан)
место жительства ____________________________________________________________________,
                                                             (адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)
место пребывания ____________________________________________________________________,
                                                                         (адрес места фактического проживания)
прошу  в  соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации объявить меня полностью дееспособным(-ой) по следующим основаниям:
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________.
                  (указывается информация об образовании, профессиональной деятельности и т.д.)
    Я, ________________________________________________________________________________,
                                                (фамилия, имя, отчество (при наличии))
даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных, содержащихся в настоящем заявлении и представленных мною документах.
К заявлению приложены следующие документы: __________________________________________
____________________________________________________________________________________.


____________________________
      (подпись, дата)









                                                                                                     ПРИЛОЖЕНИЕ 2                                                                          

                                                                                  к административному регламенту
                                                                                  предоставления государственной
                                                                                  услуги «Принятие решения
                                                                                  об объявлении несовершеннолетнего
                                                                                  полностью дееспособным
                                                                                  (эмансипированным)»

                                                                                                Главе Суровикинского муниципального 
                                                                                                района Волгоградской области
                                                                                                от __________________________________,
                                                                                                                              (Ф.И.О. законного представителя    несовершеннолетнего)
                                                                                                паспортные данные ___________________
                                                                                                  ___________________________________,
                                                                                                адрес проживания ____________________
                                                                                                 ____________________________________





                                                                              ЗАЯВЛЕНИЕ

          о согласии законного представителя несовершеннолетнего
        на объявление его полностью дееспособным (эмансипированным)

Я, _________________________________________________________________________________,
                       (фамилия, имя, отчество (при наличии), число, месяц, год рождения)
гражданство ________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность ___________________________________________________,
                                                                          (наименование, серия, номер, когда и кем выдан)
место жительства ____________________________________________________________________,
                                                 (адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)
место пребывания ____________________________________________________________________,
                                                                         (адрес места фактического проживания)
являющийся законным представителем несовершеннолетнего ______________________________
____________________________________________________________________________________
                          (фамилия, имя, отчество (при наличии) несовершеннолетнего)
в  соответствии  с  Гражданским  кодексом  Российской  Федерации  даю  свое согласие на объявление _________________________________________________________________________
                                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии)
полностью дееспособным(-ой) (эмансипированным)(ой).
Я, _________________________________________________________________________________,
                                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии)
даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных, содержащихся в настоящем заявлении и представленных мною документах.


               _________________
                (подпись, дата)
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