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ПРИЛОЖЕНИЕ 1
к административному регламенту

предоставления государственной

услуги «Выдача родителям или
усыновителям разрешения на
изменение имени, фамилии ребенка 
до достижения им возраста

четырнадцати лет»
                                                      Главе Суровикинского муниципального 
                                                      района

                                                      от _______________________________
                                                                        (Ф.И.О. родителя)

                                                      _________________________________
                                                      паспорт __________________________
                                                          _________________________________
                                                       _________________________________
                                                       адрес проживания: _________________
                                                       _________________________________
                                                       Тел.______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить изменить фамилию (имя) моему несовершеннолетнему ребенку

________________________________________________________________
                      (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

________________________________________________________________
на фамилию (имя)- ______________________________________________
в связи ______________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

«__» _________________ ____ г.                   __________________________

                                                                                  (подпись)

ПРИЛОЖЕНИЕ 2
к административному регламенту

предоставления государственной

услуги «Выдача родителям или
усыновителям разрешения на
изменение имени, фамилии ребенка 
до достижения им возраста

четырнадцати лет»
                                                       Главе Суровикинского муниципального                  

                                                       района

                                                      от _______________________________
                                                                                  (Ф.И.О. второго родителя)

                                                      паспорт __________________________
                                                      _________________________________
                                                      адрес проживания: _________________
                                                          _________________________________
                                                       Тел.______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

    Я, ____________________________________________________________
не возражаю против изменения фамилии (имени) моего ребенка ________
________________________________________________________________
                      (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

на фамилию (имя) _______________________________________________
________________________________________________________________
«__» _______________ ____                            ______________________

                                                                                            (подпись)

ПРИЛОЖЕНИЕ 3
к административному регламенту

предоставления государственной

услуги «Выдача родителям или
усыновителям разрешения на
изменение имени, фамилии ребенка 
до достижения им возраста

четырнадцати лет»
                                                       Главе Суровикинского муниципального 
                                                       района

                                                       от ______________________________
                                                                    (Ф.И.О. несовершеннолетнего)

                                                       адрес проживания: _________________
                                                       _________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ______________________________________________________________
не возражаю против изменения мне фамилии (имени) на фамилию (имя)

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
«__» _________________ ____                          ______________________

                                                                                                                      (подпись)

ПРИЛОЖЕНИЕ 4
к административному регламенту

предоставления государственной

услуги «Выдача родителям или
усыновителям разрешения на
изменение имени, фамилии ребенка 
до достижения им возраста

четырнадцати лет»
БЛОК-СХЕМА

последовательности действий при предоставлении государственной услуги «Выдача родителям или усыновителям разрешения на изменение имени, фамилии ребенка до достижения им возраста четырнадцати лет»
	Прием и регистрация заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги




	Принятие решения о выдаче разрешения об изменении имени, фамилии ребенка
	
	Принятие решения об отказе в выдаче разрешения об изменении имени, фамилии ребенка



	Уведомление заявителя о принятом решении
	
	Уведомление заявителя о принятом решении


