 В администрацию 
[bookmark: _GoBack]Суоярвского муципального округа
от_____________________
__________________________
проживающего (ей) по адресу:
_______________________
____________________________

паспорт: серия________ номер________
выдан_____________________________
_________________________________
          телефон: ______________________

               
Заявление 
о выдаче разрешения на перемену имени и ( или) фамилии ребенка
 до  достижения им возраста четырнадцати лет


Прошу выдать разрешение на перемену имени и ( или) фамилии ребенка
________________________________________________________________
(лишнее  зачеркнуть; фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)

на имя и ( или) фамилию______________________________________________
в связи с___________________________________________________________
_______________________________________________________________________
( указываются обстоятельства изменения имени и ( или) фамилии ребенка)

К заявлению прилагаются следующие документы:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата				Подпись                                                                   
подпись















