4.9					                      Вилейский районный
                                                            		исполнительный комитет
							______________________________	
		                                                                                           (Фамилия, Имя, Отчество)
проживающего по адресу:___________
_________________________________                              
телефон: ________________________
                                               
ЗАЯВЛЕНИЕ
Принятие решения об изменении фамилии несовершеннолетнего и собственного имени несовершеннолетнего старше 6 лет
Прошу изменить фамилию (имя) моему несовершеннолетнему(ей) сыну (дочери)_______________________________________________________
(Ф.И.О., дата и год рождения)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
указать причину, в связи с чем Вы просите изменить фамилию (имя)
__________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Последним известным мне адресом места жительства гражданина(ки) является:__________________________________________________________
адрес 
__________________________________________________________________.


К заявлению прилагаю:
1. _______________________________________________________
2. _______________________________________________________
3. _______________________________________________________
4. _______________________________________________________
5. _______________________________________________________



«____»__________  ________		                     	_________________________                                         
[bookmark: _GoBack]             (дата)							   (подпись)

