	
	Заместителю главы администрации

муниципального района –

начальнику управления образования 

администрации  Турковского 

муниципального  района
С.П.Исайкину
от __________________________

ФИО полностью

____________________________

 __.__.______ года рождения,

проживающего по адресу:

_____________________________
_____________________________
_____________________________,

зарегистрированного по адресу:

_______________________________

_______________________________,

домашний телефон: _____________,

рабочий телефон: _______________,

сотовый телефон: _______________,

паспорт: серия, номер, когда и кем выдан__________________________

_______________________________

_______________________________


заявление.


Прошу разрешить изменить фамилию моему(ей) несовершеннолетнему(ей)  ___________________________________________





 (Ф.И.О. полностью, дата рождения, место рождения ребенка)

__________________________________________________________________

актовая запись №________от «___»__.___.______г. __________________________________________________________________.


                                                       (наименование органа)

__________________________________________________________________
(указать в свободной форме причину и имеющиеся основания для смены фамилии)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________.

Прошу изменить фамилию сына (дочери) на «______________________________».

(указать фамилию)

Я, __________________________________________________________,

даю согласие на обработку и  использование  моих  персональных  данных,

содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.

«____»__________20    г.





______________



           (подпись)
