В Берестовицкий районный 

исполнительный комитет 

____________________________

____________________________
(ф.и.о. заявителя)

____________________________

____________________________

(адрес, телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным в связи с тем, что______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«___»_____________20    г.                    ____________________________   Подпись 

Паспорт  серия, номер ___________________________________, 

дата выдачи «___» ______________, ____________,  
кем выдан_______________________________________________
К заявлению прилагаются документы: 

