Главе  местной  администрации

Урванского муниципального  района  КБР

_____________________________________ 

от___________________________________
___________________________________
    проживающего (щей)  по адресу:________
                                                      ___________________________________

_____________________________________

                                                         тел.___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  дать разрешение  на изменение  фамилии (имени) моему несовершеннолетнему сыну (дочери)_______________________________
______________________________________________________________,
(Ф.И.О., дата рождения ребенка)

 -  на мою фамилию___________________________, которую я  ношу ____________________________________________________________________________________________________________________________________

(после расторжения брак, вступления в повторный брак и т.д.).
-  на имя    «___________________» 

Согласие отца (матери)  ребенка___________________________________
_____________________________________________имеется (не имеется).
Считаю, что действую в интересах несовершеннолетнего сына (дочери), так как_________________________________________________________________________________________________________________________________

(указывается причина).

Дата_______________________
Подпись____________________/_______________/
