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Толочинский районный исполнительный комитет
Сидорова Ивана Ивановича

                             (фамилия, имя, отчество)

г.Толочин, ул.Ленина, д.39, кв.1

                   (адрес места постоянного проживания)

тел: 2-13-72
Заявление

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

Прилагаю следующие документы:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


«___» ___________ 20___ г.                    _____________________


(подпись заявителя)

Документы приняты «____» _____________________  20___ г.

____________________________________________________

(подпись уполномоченного должностного лица)

Регистрационный номер _______________________________

                                                                                   Толочинский районный
исполнительный комитет
_________________________

       (фамилия, имя, отчество)

_________________________

      (адрес места проживания)

________________________________________

       Телефон __________________________
Заявление

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

Прилагаю следующие документы:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


«___» ___________ 20___ г.                                ______________________




(подпись заявителя)

Документы приняты «____» _____________________  20___ г.

____________________________________________________

(подпись уполномоченного должностного лица)

Регистрационный номер _______________________________













