В орган опеки и попечительства

администрации МО

«Устьянский муниципальный район»

  от ______________________________ 

                                                                                        (ФИО полностью)

              паспорт: серия _____№ ___________

выдан__________________________

(серия, №, когда и кем выдан)

_______________________________

_______________________________

зарегистрированного по адресу:               
_______________________________

_______________________________

Заявление о выдаче разрешений на изменение имени (фамилии) ребенка

Прошу выдать разрешение на изменение фамилии (имени) моего несовершеннолетнего ребенка (сына, дочери)______________________________________ _____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, дата рождения)

проживающего по адресу: _____________________________________________________, 

на фамилию (имя) ____________________________________________________________

в связи с тем, что ____________________________________________________________.
(указывается причина)

Согласие отца (матери) ребенка ___________________________________________

(Ф.И.О. полностью, дата рождения)

___________________________________________________________ имеется (не имеется). 
____________________________________________________________________________.

(в случае отсутствия согласия указывается причина)

	
	20
	
	года
	
	

	
	
	
	
	
	(подпись)


Приложение:

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


Подтверждаю достоверность представленной информации. Я предупрежден(а) об ответственности за представление ложных или неполных сведений.  

	
	20
	
	года
	             
	

	
	
	
	
	
	(подпись)


В орган опеки и попечительства

администрации МО

«Устьянский муниципальный район»

  от ______________________________ 

                                                                                        (ФИО полностью)

_______________________________

_______________________________

зарегистрированного по адресу:               
_______________________________

_______________________________
Заявление о согласии на изменение имени (фамилии) 

Я, ____________________________________________________________________,

(Ф.И.О. полностью, дата рождения)

согласен(на) на изменение моей фамилии (имени) на фамилию (имя) __________________

_____________________________________________________________________________,

в связи с ____________________________________________________________________.

(указывается причина)

	
	20
	
	года
	
	

	
	
	
	
	
	(подпись)


