	
	


 

 

	В управление (отдел) образования __________________________________________________

	(наименование местного

	___________________________________________________

	исполнительного и распорядительного органа)

	___________________________________________________

	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	 

	проживающего по адресу: ________________________________________________

	(город, село, улица,

	___________________________________________________

	номер дома, квартира)

	документ, удостоверяющий личность___________________________________________________________________________________________

	(серия (при наличии), номер, дата выдачи, наименование государственного 

	___________________________________________________

	органа, его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)

	___________________________________________________


	


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

Прилагаю следующие документы: _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

«__» ____________ 200_ г.

 

	___________________________________
	 
	_________________________________

	(подпись заявителя)
	 
	(инициалы, фамилия)


 Документы приняты «__» ____________ 200_ г.

________________________________________________

(подпись уполномоченного должностного лица)

Регистрационный номер __________

 
	В управление (отдел) образования _Отдел образования Гомельского районного исполнительного комитета

	(наименование местного

	___________________________________________________

	исполнительного и распорядительного органа)

	_Петровой Елены Александровны_____________________

	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	 

	проживающего по адресу: _д Терюха, ул Вологина, 12_____

	(город, село, улица,

	___________________________________________________

	номер дома, квартира)

	документ, удостоверяющий личность_паспорт НВ 1236548 Гомельским РОВД 25.02.2016_____________________

	(серия (при наличии), номер, дата выдачи, наименование государственного 

	_1236548Н012РВ7____________________________________

	органа, его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)

	___________________________________________________


	


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

Прилагаю следующие документы: __свидетельство о рождении, письменное согласие родителей ,трудовой контракт______________________________ 

«_12 ___02_______ 2024г.

 

	___________________________________
	 
	_________________________________

	(подпись заявителя)
	 
	(инициалы, фамилия)


 Документы приняты «__» ____________ 200_ г.

________________________________________________

(подпись уполномоченного должностного лица)

Регистрационный номер __________

