Процедура 4.9 



Председателю

Пуховичского районного







исполнительного комитета







___________________________________







         (Фамилия, Имя, Отчество заявителя полностью)







___________________________________





      

___________________________________






зарегистрирован(а) по адресу:
___________________________________







___________________________________







___________________________________







телефон: ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять решение об изменении фамилии несовершеннолетнего и собственного имени несовершеннолетнего старше 6 лет ___________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка (детей), дата (даты) рождения)

________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Перечень необходимых документов прилагается.

«____» __________ 20___г.

____________

_________________







         (подпись)

                           (И.О.Фамилия)

