

 В администрацию Первомайского района 

                                                           г. Витебска                                   
                                  Иванов Андрей Петрович

                                                                                         (фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

                                  зарегистрированного по адресу: ___________

                                                                                 _г. Витебск_________________________

                                                                                                     (наименование  населенного пункта,

                                                                                 __ул. П. Бровки, д. 11,корп. 1, кв. 10___
                                                                                                       улица, номер дома и квартиры)
                                  Тел.+ 375 29…_____________________
заявление
В соответствии с административной процедурой 4.10. перечня административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденного Указом  Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200, и статьёй 26 Гражданского Кодекса Республики Беларусь прошу объявить меня полностью дееспособным.
         К заявлению прилагаю:
1.Копию паспорта;

2. Копию свидетельства о рождении;

3. Копию трудового договора;

4. Согласие родителей;
5. В случае предоставления справки о месте жительства и составе семьи   

указать, что справка предоставлена по  собственной инициативе.
«___» ________________ _____ г. 



________________

            (личная подпись)
