Административная процедура 4.10

[bookmark: _GoBack]				
						Несвижский районный
						исполнительный комитет
						___________________________________
						      (Фамилия, Имя, Отчество заявителя полностью)
						___________________________________
				      		паспорт серии _____№_______________
						выдан _____________________________
						___________________________________
						проживающего по адресу: 
___________________________________
						___________________________________
						телефон: ___________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным. 

 

Прилагаю следующие документы:
              ____________________________________________________________
              ____________________________________________________________
              ____________________________________________________________
              ____________________________________________________________
             __________________________________________________ __________



«____» __________ 20___г.		____________		_________________
					        (подпись)		                          (И.О.Фамилия)


Даю согласие на запрос необходимой информации от организаций и других государственных органов	
					                                                                       (личная подпись) 


