	                           Администрация Железнодорожного района 
                                                          г. Гомеля
	
	__________________________________________

	
	__________________________________________

	
	Проживающего(ей) по адресу: _______________

	
	__________________________________________

	
	__________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о принятии решения об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипация)

Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным(ой).

К заявлению прилагаю следующие документы: 
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



О принятом административном решении прошу уведомить
□ путем СМС сообщения  
□ отправить почтой по адресу: __________________________________________________
□ решение прошу выдать на руки


_____ _____________ 20__ г.	               _________________________________ 
                                                                                             (подпись)
