Органы опеки и попечительства

от____________________________

____________________________

____________________________

ф.,и.,о. полностью, дата рождения

паспорт: серия________№_________
выдан___________________________

когда и кем

адрес_________________________

______________________________

регистрация по месту жительства

место работы __________________

______________________________
заявление.

Прошу объявить меня полностью дееспособным/ой (эмансипированным/ой) в соответствии со ст.27 Гражданского кодекса РФ, так как я работаю ___________________

_____________________________________________________________________________

указать где и в качестве кого

Дата___________________                                                                     Подпись_____________

*Приложение:

· Справка с места работы,

· Ксерокопия паспорта (все страницы, где есть отметки)
· Справка с места жительства

Согласие родителей (законных представителей) несовершеннолетнего/ей:

Я, ___________________________________________________________________________

Ф.,и.,о. полностью

Паспорт: серия______________ №_________________ выдан _______________________________

когда и кем

даю согласие на признание эмансипированным/ой __________________________________

_____________________________________________________________________________

Ф.,и.,о. полностью

в связи с трудоустройством _____________________________________________________

куда
Дата____________________                                                               Подпись_______________

