	Начальнику УСЗН администрации Верхнеуральского муниципального района
Е.Г. Шишкиной
от: ____________________________
ФИО заявителя
_______________________________
_______________________________
Зарегистрированной (ого) по адресу: 
________________________________
(адрес полностью)
________________________________
________________________________
Тел. ___________________________











Заявление
Прошу разрешить изменить имя (фамилию) моему несовершеннолетнему сыну (дочери) ______________________________________________________________________
ФИО, дата рождения несовершеннолетнего ребенка
_____________________________________________________________________ _
С имени (фамилии)  ______________________________________
На имя (фамилии) ________________________________________
В связи с тем, ______________________________________________________________________
Указать причину смену имени (фамилии) ребенка
______________________________________________________________________              

        Я, ___________________________________________________________________________,
                                                          ФИО, дата рождения полностью
даю согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.
     
        Я предупрежден (на) об ответственности за представление недостоверных либо искаженных сведений.

Копии документов прилагаются:
1) _____________________________________
2) _____________________________________
3) _____________________________________
4) _____________________________________
5) _____________________________________
	«___» ____________ 20____г.
                               дата                          
	__________ / ____________________
         подпись                          расшифровка подписи



