Бешанковіцкі раённы 
выканаўчы камітэт
__________________________________
(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку 
_________________________________,
(калі такое маецца) грамадзяніна)
зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства:________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
 (тэлефон)
                                                           

ЗАЯВА

Прашу ажыццявіць адміністрацыйную працэдуру «Прыняцце рашэння аб аб'яўленні непаўналетняга цалкам дзеяздольным (эмансіпацыя)» у адпаведнасці с Указам Прэзідэнта Рэспублікі ад 26 красавіка 2010 г. № 200, гэта значыць аб’явіць мяне поўнасцю дзеяздольным.  

Да заявы прыкладаю наступныя дакументы:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________                                   ______________________
              дата                                                           (асабісты подпіс) 

Вынік разгляду дадзенай заявы __________________________________________.                                                                                             
                                                                      (прашу накіраваць поштай, забяру асабіста)


