
                              В орган опеки и попечительства

                               ____________________________________________

                               от _________________________________________

                                  (Ф.И.О. полностью, отчество при наличии)

                               ____________________________________________

                               Документ, удостоверяющий личность: _________

                               ____________________________________________

                               ____________________________________________

                               Зарегистрированного(ой) по адресу:

                               ____________________________________________

                               ____________________________________________

                               телефон ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  (просим)  разрешить  изменить имя и (или) фамилию моему (нашему)

несовершеннолетнему ребенку _______________________________________________

                                        (Ф.И.О., дата рождения)

на имя и (или) фамилию ____________________________________________________

в связи с: ________________________________________________________________

                       (указать причину смены имени (фамилии))

Сведения о другом родителе ________________________________________________

___________________________________________________________________________

            (заполняется в случае отсутствия второго родителя)

    В  соответствии с требованиями ст. 9  Федерального закона   от  27 июля

2006 года N 152-ФЗ "О  персональных данных"  даю  согласие  на  обработку и

использование моих персональных данных и моего несовершеннолетнего ребенка,

содержащихся в настоящем заявлении и в представленных документах.

____________________ __________________________________ ___________________

       (дата)          (фамилия, инициалы заявителя)    (подпись заявителя)

Дата приема заявления: "___" _______________ 20__ г.

Ф.И.О., подпись специалиста _______________________________________________

Тел. _______________________________________________

Прошу  о  результатах  предоставления  государственной услуги уведомить

меня ______________________________________________________________________

                    (способ уведомления и контактные данные)

    Документы по результатам предоставления государственной услуги прошу:

┌─┐

└─┘ - выдать мне лично;

┌─┐

└─┘ - направить почтовым отправлением по адресу: __________________________

___________________________________________________________________________

____________________ __________________________________ ___________________

       (дата)          (фамилия, инициалы заявителя)    (подпись заявителя)

