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В Осиповичский райисполком







__________________________________

                                                         _________________________________

                                 (Ф.И.О.)

__________________________________







                                  (адрес)
__________________________________







                             (номер телефона)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу признать меня несовершеннолетнего _____________________________

___________________________________________________________________,

полностью дееспособным (эмансипированным), в связи с тем, что___________

                                                                       (число, месяц, год рождения)
________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата _______________ 20____ г.

                 Подпись_____________

Заявление принял ____________________________
В Осиповичский райисполком

ОБРАЗЕЦ
Иванова Ивана Ивановича_________

                (Ф.И.О.)

г.Осиповичи, ул.Королева, д.23, кв. 9

                         (адрес )

                   8029-611-11-11                .

                (номер телефона)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу признать меня несовершеннолетнего Иванова Ивана Ивановича,_____
_12.11.1992 г.р. полностью дееспособным (эмансипированным), в связи с тем,

(число, месяц, год рождения) 

что (указать причину (заключение трудового контракта, открытие ИП на имя несовершеннолетнего, рождения ребёнка и др.) признания дееспособным).
К заявлению прилагаются следующие документы:

1. Письменное согласие родителей.

2. Копия трудового договора. 

3. Копия свидетельства о рождении.
Дата  1 января    20____ г.                              Подпись_________________

                                                                                            И.И.  Иванов

Заявление принял______________________

