

2
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                                                Берестовицкий  районный исполнительный  комитет

_______________________________________________________
                                                           (фамилия, имя, отчество заявителя)
_______________________________________________________
                                                                (паспорт, серия, номер, кем и когда выдан
_______________________________________________________ 
                                                 идентификационный номер)
_______________________________________ _______________
 
_______________________________________________________ 
                                                                                 (адрес постоянного регистрации) 
______________________________________________________ 
                                          (контактный телефон) 



ЗАЯВЛЕНИЕ
           Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным в связи с тем, что______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 

«___»_____________20    г.                    ____________________________   Подпись 



_______________              _____________               ____________________ 
       дата                                                           (подпись)                                              (инициалы, фамилия) 













