БЛАНК
В администрацию Первомайского района 

г. Витебска

_________________________________________

          (фамилия, собственное имя, отчество заявителя)              зарегистрированного по месту жительства: ___________________________________

__________________________________________________

                  (наименование  населенного пункта,

 __________________________________________________

                        улица, номер дома и квартиры)

месту пребывания_________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________

           Тел.дом.___________моб.______________
заявление.

В соответствии с административной процедурой 4.10. перечня                             административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными  организациями по заявлениям граждан, утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200, статьей 26 Гражданского кодекса Республики       Беларусь объявить меня полностью дееспособным (ой) (эмансипация) в связи с тем, что___________________________________________________________________.
К заявлению прилагаю:

Результат рассмотрения настоящего заявления ___________________________________.                                                                                 (прошу направить почтой, заберу лично)

«____» ___________ 20__ г.                                                            _____________________________
                                                                                                               (личная подпись)

