Новогрудский районный исполнительный комитет
___________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
___________________________________________________
(адрес постоянного проживания)
___________________________________________________
(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять решение об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным(эмансипация): в связи с тем, что________________________________________________________________
___________________________________________________________________. 






Дата ______________                  _____________              ____________________
                                                                                                             (подпись)                                          (инициалы, фамилия)
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