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Приложение № 2

к Административному регламенту 
по предоставлению государственной услуги «Принятие решения 

об объявлении несовершеннолетнего, достигшего шестнадцати лет, полностью дееспособным (эмансипация)»

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

Начальнику Департамента образования
Администрации Тазовского района

______________________________________
(Ф.И.О., последнее - при наличии)

От _____________________________________,

(Ф.И.О., последнее - при наличии)

адрес заявителя ________________________

_____________________________________,

(место регистрации физического лица)

контактный телефон (факс, адрес эл. почты): ______________________________________

_____________________________________,

иные сведения о заявителе  ______________

______________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность  _____________________________ ______________________________________
(для физического лица)

ЗАЯВЛЕНИЕ

об объявлении несовершеннолетнего, достигшего шестнадцати лет, полностью дееспособным (эмансипация)

Прошу  объявить меня ___________________________________________

                                                                                                                            (Ф.И.О. заявителя)

___________________________ , полностью дееспособным (эмансипация).

                           (дата рождения)

Основания: _______________________________________________________
______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Заявитель: ________________________________________________________

                   (Ф.И.О. физического лица)

                            (подпись)

_______________ 20___ г.
Начальник Департамента образования

Администрации Тазовского района                                                                                                       В.А. Куцуров
Начальник Департамента образования

Администрации Тазовского района                                                                                                       В.А. Куцуров

