Голові ____________________________
районної адміністрації
__________________________________
__________________________________
            (прізвище, ім’я, по батькові заявника)

__________________________________
(адреса)
__________________________________
__________________________________
(телефон)


ЗАЯВА


Прошу надати дозвіл на визначення або зміну прізвища та (або) імені, та (або) по батькові дитини _______________________________________________________
                        (прізвище, ім’я, по батькові)
без згоди одного з батьків дитини ___________________________________________
                                                             (прізвище, ім’я, по батькові)
_______________________________________________________________________
Підстава (у зв’язку з чим) _________________________________________________

Перелік документів, які додаються:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Бажаний спосіб отримання результату:

	    особисто 
	
	    поштою
	
	       інше
	




Заявник

____________________________      __________     _____________________________
(підпис) 	       (прізвище, ім’я, по батькові) 


“____“____________ 202__ року


