[bookmark: _Hlk227331165][bookmark: _Hlk234311890]Администрация Ленинского района г.Могилёва________________________
(наименование местного исполнительного и
распорядительного органа)
гр-на(-ки)__________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

_________________________________________________________
Место жительства (место пребывания):
__________________________________________________________________________
Тел._________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
по административной процедуре 4.9 «Принятие решения об изменении фамилии несовершеннолетнего и собственного имени несовершеннолетнего старше 6 лет» Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200
         
	 Прошу изменить моему(ей) несовершеннолетнему(ей)_____________
        											 (сыну (дочери)
___________________________________________________________________________________________________________________________________ :
                                                                                   (фамилия, собственное имя, отчество (при наличии), дата рождения)
фамилию на ____________________________________________________
собственное имя  на _____________________________________________ .
                                               (предполагаемое имя)
Мнение второго родителя  ______________  ________            ____________                                                                                                                                                          
  				  (возражаю, не возражаю)                  (подпись)                                      (инициалы, фамилия)
Причины изменения фамилии несовершеннолетнего и собственного имени несовершеннолетнего старше 6-ти лет: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Документы и (или) сведения, предоставляемые гражданином для осуществления административной процедуры: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 	Вид связи, посредством которого необходимо направить уведомление о принятом решении (при необходимости):
_____________________________________________________________________________

 «____» ________________ 20 ___ г.                         ___________________
                                                                                                                                               (подпись)

[bookmark: _Hlk234227682][bookmark: _Hlk234228076]Администрация Ленинского района г.Могилёва________________________
(наименование местного исполнительного и
распорядительного органа)
гр-на(-ки)____Иванова Елена Петровна_______
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
_________________________________________________________
Место жительства (место пребывания):
[bookmark: _Hlk234223424][bookmark: _Hlk234225849][bookmark: _Hlk234226496]г. Могилев, ул. Ивана Мазалова, 4-15
[bookmark: _Hlk234224515]Тел.+375294586528____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
по административной процедуре 4.9 «Принятие решения об изменении фамилии несовершеннолетнего и собственного имени несовершеннолетнего старше 6 лет» Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200
         
	 Прошу изменить моему(ей) несовершеннолетнему(ей)_сыну_________
        											 (сыну (дочери)
__                                                   Кирченко Александру Петровичу, 24.10.2019_ __________________________________________________________________
                                                                                   (фамилия, собственное имя, отчество (при наличии), дата рождения)
фамилию на _____Иванов   __________________________________________
собственное имя  на _____________________________________________ .
                                               (предполагаемое имя)
Мнение второго родителя  _не возражаю_  ________            ____________                                                                                                                                                          
  				  (возражаю, не возражаю)                  (подпись)                                      (инициалы, фамилия)
Причины изменения фамилии несовершеннолетнего и собственного имени несовершеннолетнего старше 6-ти лет: 
_развод____________________________________________________________
__________________________________________________________________
Документы и (или) сведения, предоставляемые гражданином для осуществления административной процедуры: 
список прилагаемый документов________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 	Вид связи, посредством которого необходимо направить уведомление о принятом решении (при необходимости):  _+375294586528____________________________________________________________

 «_10_» _июня__ 20 26 г.                                         ___________________
                                                                                                                                               (подпись)






