
Приложение 
к Административному регламенту  

Главе Гусь-Хрустального  района

________________________________________

от ______________________________________

(ф.и.о. несовершеннолетнего)

проживающго(ей) по адресу: ______________

________________________________________

________________________________________

телефон: ________________________________             
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу признать меня полностью дееспособным (эмансипированным), так как я работаю _________________________________________________________,

(указать сведения о месте работы, должности)

имею постоянный доход.


Мои родители согласны, чтобы я  имел право самостоятельно распоряжаться  своими доходами.

___________________

_________________              
_____________________ 

           (дата)                                   
      (подпись)                                       
   (ф.и.о.)







 

