	                                                                                                                                                                                                                                           Руководителю департамента

социального обеспечения
по ________________________ району/городу
от_____________________________________
                              (фамилия, имя отчество)
_______________________________________
зарегистрированного (ей) по адресу:

_______________________________________
         (город, село, улица, номер дома, квартира)
_______________________________________
Почтовый адрес:_________________________

_______________________________________

Паспорт (иной документ, удостоверяющий личность)
_______________________________________

_______________________________________
                (номер, серия, выдан, дата выдачи)

	


Заявление

Я, _________________________________________________________________________,

                                                                            (фамилия, имя, отчество)
являющийся (аяся) законным представителем несовершеннолетнего ______________________

_________________________________________________________________________________

                                                     (фамилия, имя, отчество, дата рождения, место проживания)
_________________________________________________________________________________

на основании _____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

              (указываются название и реквизиты документа, устанавливающего право законного представителя)
_________________________________________________________________________________

прошу в соответствии со статьей 27 Гражданского кодекса Российской Федерации объявить его (ее) полностью дееспособным (ой).


Прилагаю следующие документы: ______________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
 «____» _______________________ г.

_____________________________ (Ф.И.О.) ___________________ (подпись)

Документы приняты «___»__________20____г.

_________________________________________

                      (подпись должностного лица)

Регистрационный номер____________________
