Глубокский районный 

исполнительный комитет

Иванова Ивана____________________

(фамилия, собственное имя, 

Ивановича_______________________,

отчество (если таковое имеется) гражданина)

зарегистрированной(ого) по месту жительства: г. Глубокое, ул. Ленина,__
д. 21, кв. 1_________________________

__________________________________идентификационный номер

__________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу объявить меня полностью дееспособным в соответствии со статьёй 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь._____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прилагаю следующие документы:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«25» января  2024 г.                ______(________                И.И.Иванов 

                       (дата)                                                 (подпись)                                  (инициалы, фамилия)
Документы приняты «____» ____________ 20___ г.

______________________________________________

                    (подпись уполномоченного лица)

Регистрационный номер ______________________

Глубокский районный 

исполнительный комитет

__________________________________

(фамилия, собственное имя, 

_________________________________,

отчество (если таковое имеется) гражданина)

зарегистрированной(ого) по месту жительства: _______________________

____________________________________________________________________

идентификационный номер

__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу __________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Прилагаю следующие документы:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«___» ___________ 20___ г.      ______________      __________________
                            (дата)                                                (подпись)                         (инициалы, фамилия)

Документы приняты «____» ____________ 20___ г.

______________________________________________

                    (подпись уполномоченного лица)

Регистрационный номер ______________________

Административная процедура


4.10





О Б Р А З Е Ц





Административная процедура


4.10




















