4.10					                       Вилейский районный
                                                            		 исполнительный комитет
							______________________________	
		                                                                                           (Фамилия, Имя, Отчество)
проживающего по адресу:___________
_________________________________                                   
телефон: ________________________
                                               
ЗАЯВЛЕНИЕ
Принятие решения об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипация)

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

Прилагаю следующие документы:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________    
__________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________

                                                                                                     __________________                        __________________________
                       Дата                                                                      (Подпись)                   (Ф.И.О.заявителя)







